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Uvod

Zneuzivani navykovych latek je Siroce rozsSifenym jevem ve spoleCnosti. Mnohaleté
zkuSenosti jednozna¢né ukazuji, ze drogy zplsobuji vyznamny zdravotni a socialni problém.
Dusledky jejich zneuzivani pak ohrozuji nejen jedince, ale i podstatnou ¢ast spolecnosti.
Drogovy problém dnes$ni doby je disledkem soucasné doby, poznamenané nejriznéjSimi
problémy, populaéni explozi, hektickym stylem zivota, rozpadem rodinnych a socialnich
vazeb. Uzivani navykovych latek nespociva jen v rovin€ fyzického a psychického zdravi
uzivatelt, ale i v socialni a pravni oblasti a to nejen mezi uzivateli drog, ale i jejich
bezprostiednimu okoli, zejména mezi rodi¢i a jejich blizkymi. Zékladni podminkou feSeni
drogového problému nejen v Ceské republice, ale i v ostatnim svété musi byt vyvazenost mezi
prevenci a 1écbou na jedné strané a represi na druhé strang. Je dilezité postupné snizovat
nabidku drog odhalovanim mezinarodnich zasilek, vyroben drog na tizemi Ceské republiky,
hlavnich 1 menSich distributor drog a zajiStovani a ni¢eni vétsiho i mensiho mnoZstvi drog.
Ovsem to nesnizi poptavku po drogach a proto je stejné tak dalezité vénovat velkou pozornost
1é¢bé a prevenci. Tomuto problému bych se chtél vénovat ve své praci, popsat a z analyzovat
druhy preventivnich a 1é¢ebnych programi, které nabizeji statni i nestatni organizace a jejich
ucinnost. Tato prace by méla osobam zavislych na drogach ¢i experimentujicimi s nimi pomoc
orientovat se v jednotlivych programech 1écby, nastinit jim prubeh jednotlivych programi
tak, aby si mohli pfipadné vybrat ten, ktery by byl z hlediska jejich osoby pro né nejlepsi.
Rovnéz by tato prace mohla pomoci i rodinam a blizkym osob zavislych na drogéch v lepsi
orientaci v programech ur¢enych pro osoby zavislé na drogach nebo v programech, které by
meéli pfredchéazet zavislosti na drogach. Stejné tak by témto osobam mohla pomoc i kapitola o
represi v protidrogové oblasti, aby se mohli branit lidem, ktefi jim samotnym nebo jim
blizkym osobam, ktefi jsou zavisly na drogich prodavaji nebo jinak poskytuji navykovou

latku.
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1 Vymezeni pojmu

1.1 Droga a zavislost

Droga — ve spisovné ¢estiné ma toto slovo vyznam ,,omamujici prostfedek, drazdivy
prostiedek®. V minulosti byla droga oznacovana jako ,,surovina rostlinného nebo zZivoc¢isného
puvodu pouzivana jako 1é¢ivo®. Tento pojem ( podle E. Urbana snad etymologicky souvisi
s nizozemskym droog — suchy néco suchého) se jesté¢ udrzuje mezi 1ékarniky a nékterymi
jinymi vzdélanymi odborniky, ze Sirokého podvédomi byl vSak jiz vytlacen. Dnes je slovo
»droga® vobecném i odborném uUzu nadfazeny pojem, oznacujici jako drogy ve
farmaceutickém smyslu 1 jiné léky a latky, zejména pokud je jich uzivano a zneuZivano ke
zménam nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni duSevnich a télesnych funkci a vyvolavani
mimotfadnych zazitkd (iluzi, halucinaci, pseudohalucinaci). Experti Svétové zdravotnické
organizace (WHO) oznadili v roce 1969 za drogu ,,jakoukoliv latku, ktera, je-li vpravena do

Ve . o v ) ’ . ree 1
zivého organizmu, mizZe pozménit jednu nebo vice jeho funkci®.

Jinak definuje drogu zék. ¢. 167/98 Sb. o navykovych latkdch a o zméné nékterych
dalSich zakonl ve znéni pozdéjSich predpisti jako omamné a psychotropni latky a ptipravky je
obsahujici. Ve strategii jsou pod pojmem drogy zahrnuty vySe uvedené navykové latky bézné

. . . w .2
dostupné a spolecnosti vysoce tolerované a vetejné propagované.

Drogova zavislost obecné znamena, Ze €lovek ve stavu zavislosti pfestal byt svobodny
vici droze — vytvofil si na ni vazbu, stala se soucasti jeho zivota. Drogu potiebuje, aby se citil
dobfe. Ve vyhranénych ptfipadech muze dojit i ke zotroCeni drogou. Obecné se vzilo
rozliSovani na psychickou a fyzickou zavislost.

Psychicka zavislost je duSevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje

pranim drogu opét prozivat. Miize jit o pouhé ptéani, kterému lze odolat ¢i o neodolatelné a

opakujici se nutkani pozit drogu, 1 kdyZ ¢lovék drogu pozit ani nechce a povazuje své jednani

! M. Nozina, Svét drog v Cechach, str.9
2 Utad vlady CR, Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 7
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za nerozumné. Vznik psychické zavislosti je vazan na proziti jistych pozitka. Teoreticky, je-li
preruSeno podavani drogy, nemeli by se dostavovat zadné télesné abstinencni ptiznaky,
prakticky jsou ovSem projevy nasi psychiky doprovazeny i projevy fyzickymi — tfesem,
pocenim atd.

Fyzicka zavislost na droze je stavem organizmu vzniklym zpravidla dlouhodobé&j$im a
Castym uzivanim drogy (u nékterych drog miize jit o konzumaci kratkodobou). Organismus
fyzicky zéavisly na droze se ji ptizpusobil, vytvofil si pseudopotiebu, zahrnul ji do své latkové

vymeény, takze na ptreruseni pfisunu této latky reaguje poruchou — abstinen¢nimi ptiznaky.

Abstinencni priznaky se vyskytuji u vSech navykovych latek. Nekteré jsou tak malo
patrné, ze je mozné je vice ¢i méné piehlédnout a zanedbat, i kdyz jsou tfeba subjektivné
pocitovany nepiijjemné. Ne&které odvykaci piiznaky jsou velmi intenzivni a mohou byt
pfipadné i Zivotu nebezpecné. Tak tomu muze byt u morfinu a drog s ptibuznym ucinkem.
Odvykacich ptiznak je celd fada — zivani, slzeni, poceni, zvySena teplota, rozsifené¢ zornicky,
ttes, nechutenstvi, uzkost, zacpa, pokles krevniho tlaku apod. O souboru odvykacich
ptiznakd, které se typicky vyskytuji pohromadé¢, mluvime jako o abstinenénim syndromu. Ten

se miiZze od drogy k droze znaéné rliznit.

1.2  Rozdéleni drog

V CR je rozsifené rozdélovat drogy predevSim na ,mékké“ a ,tvrdé“, ale toto
rozdeleni je velmi nepfesné. V Nizozemsku je toto rozdéleni piijatelnéjsi a to na ,,drogy

s akceptovatelnym rizikem a ,,drogy s rizikem nepfijatelnym*.

Déle je mozné drogy délit na syntetické a prirodni, pfipadné polosyntetické.
Drogy lze z hlediska uc¢inku delit do n¢kolika kategorii:

Kanabinoidy — drogy vyrobené s konopi (marihuana, hasis)

Zakladni surovinou, ze které jsou ziskdvany latky kanabisového typu je konopé setd

(Cannabis sativa). Je to jednoletd, dvoudoma bylina. Obsahuje v hornich listech ket a



Vv kvétech znacné koncentrace kanabinoidi, znichz nejvyznamnéjsi je delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC), ktery zplsobuje vétSinu  psychoaktivnich  ucinka
charakteristickych pravé pro konopi. Mensi koncentrace kanabinoidd 1ze najit 1 ve spodnich

listech, ve stonku a v semenech.’
Halucinogeny - prirodni a syntetické latky pisobici halucinace (LSD, lysohlavky, meskalin..)

Jsou to syntetické i pfirodni latky, které maji silné psychoaktivni u€inky. Deformuji vnimani
objektivni reality, navozuji stav vybuzeni centrdlniho nervového systému, projevujici se
zménou nalady, obvykle ke stavu euforickému, né¢kdy ke stavu tézce depresivnimu.Pod
vlivem halucinogent je poruseno vnimani sméru, vzdalenosti a ¢asu. Pti dostate¢né velkych

davkach droga navozuje falesné predstavy a zvukové halucinace.
Opiaty - derivaty opia, uklidnujici latky (heroin, braun)

Tato skupiny drog je takto nazyvana proto, Ze se jedna o alkaloidy (pfirodni latky zasadité
povahy) ziskavané z tzv. surového opia. Nafizneme-li nezralou makovici, za¢ne z ni vytékat
vétSinou zlutozelené zabarvena §t'ava, kterd se vzduchu zasychéd v hnédou, bezbarvou hmotu,
coz je surové opium. Opium obsahuje celou fadu alkaloidi, mezi zakladni patéi morfin,
kodein, papaverin, thebain, mecodinin. Zakladnimi opiaty jsou tedy morfin a kodein. Oba
byly postupné ze surového opia chemickou cestou izolovany a z obou byly pozdéji pfipraveny

v 7w

jests Gcinngjsi derivaty. Z morfinu se stal diacetylmorfin nechvaln& znamy heroin®
Rozpoustédla (Fedidla, toulen)

Z organickych rozpoustédel, se v CR zneuZiva zejména toluen a dale také éter, chloroform,
benzin. Latka se inhaluje z napusténé tkaniny, pficemz Kk G¢inku latky staci zpravidla nékolik
mililitrd inhalujici latky. Uginek se dostavuje béhem nékolika minut a odezni za nékolik
desitek minut. Ucinek se &asto zvySuje pretazenim igelitového pytliku pies hlavu, coz ma
ob¢as za nasledek i smrt z pfedavkovani. Intoxikovany se chova jako by byl pod vlivem
alkoholu , nezfetelné komunikuje a ma porusenou pohybovou koordinaci. Viditelné pfiznaky

jsou, pobledlost, pach po chemikaliich, rozsifené zornice a zarudlé oci

® M. Nozina, Svét drog v (:Zechéch, str. 33
* M. Nozina, Svét drog v Cechach, str. 37
% J Presl, Drogova zavislost, Mtze byt ohrozeno i Vase dit€?, str. 23
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Stimulanty (metamfetamin, kokain, MDMA,...)

Jedna se o drogy, jejichz zakladnim efektem je celkova stimulace, povzbuzeni. Tato skupina je
velmi oblibend, o ¢emz svéd¢i skuteCnost ze je na celém svété v riznych podobach hojné
zastoupena. Stimulacni latky jsou latky s budivym ucinkem Uzivaji se k odstranéni tnavy a
k v§eobecnému povzbuzeni. Ve vysSich davkach vsSak zpiasobuji silné vzruseni, tes,
nespavost a kieCe. Nekteré z téchto latek vedou k vyrazné zavislosti a mohou zpusobit
poruchy nekterych orgédnti. Akutni otravy mohou vyvolat 1 t€Zké dusevni poruchy. Mezi tyto
latky, které jsou zneuzivany toxikomany, patii pfedev§im amfetamin, metamfetamin (pervitin)

a jeho derivaty a kokain®.

Dalsi druhy latek, které zplsobuji zavislost jsou benzediazepiny, barbituraty,

analgetika, neuroleptika atd.

1.3 Zpisoby aplikace drog

Aplikace je zpusob, jakym se podava latka (droga) do téla. Zplisob podavani ma
rozhodujici efekt na rychlost a intensitu ucinné latky, a proto na miru intoxikace, druh
nebezpeci rizika a nachylnosti ke zneuZivani. To také miize mit ur€ujici vliv na vlastnost a silu

nezéadoucich ucinki a nasledkd, véetné poskozeni télesnych organti a prenos infekci.
Injekcni aplikace drogy

Injekénim uZivanim si lze drogu do téla aplikovat nejen nitrozilné, ale 1 do svalu a podkoZné.
Utinek nitrozilng aplikované drogy je siln&jsi a rychlejsi. Nebezpedim injekéni aplikace je
tvofeni tzv. abcest v misté vpichu., dale pfi sdileni jehel také ptenos HIV nebo hepatitidy B a

C.
Inhalacni aplikace

Timto zplisobem se droga aplikuje vdechovanim dymu ze zahtivané nebo spalované latky

nebo se rovnéz mize jednat o vdechovani vypart z t¢kavé latky. Pti inhalaci vypart muze byt

8 J Presl, Drogova zavislost, Muze byt ohrozeno i Vase dit&?, str. 15
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latka ptipravena jako cigareta, v dymce, nebo vdechovanim tékavé latky v igelitovém pytliku,

kdy se odpaiuje substance a rozpoustédla se inhaluji.

Dalsi inhalacni zptsob uziti drogy, je inhalovani s folie tzv ,, chytani draka®. Jde o zplsob
uziti heroinu. Substance se rozehieje na kovové folii (napi. alobal) a inhaluje vypary pomoci

kratkého kornoutu.

Jiné zpisoby, jak lze aplikovat drogu jsou per-ordlni nebo absorbovanim skrz kizi, nebo

sliznici v ustni dutiné, rektum nebo genitalie.

1.4 Protidrogova politika

Hlavni princip protidrogové politiky CR byl schvélen usnesenim &. 109/04 o piipravé
protidrogové politiky na obdobi roku 2005 — 2009 a je jim piedevSim ochrana vefejného
zdravi. Tento koncept definovany Svétovou zdravotnickou organizaci, stavi na komplexu
preventivnich, vzdélavacich, lé¢ebnych, socidlnich, regulaénich a kontrolnich opatfeni vcetné
opatfeni vymahani prava a dalSich, jeZ maji za cil zlepSovat zdravotni, socialni, ekonomické,
bezpecnostni a trestné pravni podminky, které ovlivituji zdravy vyvoj jednotlivce a

spole¢nosti.
Specifické cile

Analyzou soucasného stavu bude 1 nadale vénovana pozornost predchazeni
problémovému uZzivani heroinu a pervitinu a s nim spojenym zdravotnim a socialnim rizikim
pro jednotlivce a spole¢nost. Rovnéz bude vénovana pozornost snizovani konopnych a
syntetickych drog typu extdze. Preventivni programy budou zaméfeny na intenzivni
poskytovani informaci o zdravotni Skodlivosti i rizicich spojenych z uzivanim téchto latek,
zejména mladym lidem a 8irsi vefejnosti.’

Kli¢ovymi odbornymi partnery instituci vetejné spravy pro otdzky protidrogové
politiky na vSech trovnich jsou odborné spolecnosti a nestatni neziskové organizace. Dvé
nejvyznamnéjsi organizace v CR jsou Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské lékaiské

spolecnosti J. E. Purkyné a A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci

" Utad vlady CR, Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 16,18
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a lécbou drogovych zavislosti. Ty se ve spolupraci s organy vetejné spravy podileji zejména
na planovani a realizaci opatieni a aktivit protidrogové politiky, na jejich vyhodnocovéni a na
zvySovani kvality a efektivity jimi provozovanych sluzeb, jez jsou finan¢né zajistovany z
vefejnych zdroji. Soucasné provozuji jednotlivé sluzby prevence, 1é¢by a resocializace a
snizovani rizik spojenych s uzivanim drog, jez tvoii komplexni syst¢ém nabidky pomoci
riznym cilovym skupindm ohrozenym uzivanim vSech typl drog a sluzeb pro né. Vlada
zarucuje statnim 1 nestatnim poskytovatelim sluzeb pii pfipravé a realizaci opatieni

protidrogové politiky rovny a partnersky piistup viici nim.®

1.5 Druhy prevence
Primadrni prevence

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo aspon co nejdéle
odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je pfedchazet zvySovani uZzivani mezi
rizikovou populaci, napf. vyuzit masovych médii ve vzd€lavani Siroké vefejnosti, na
komunity zaméfené na iniciativy a programy ve Skolach zaméfené na vétSinu studentll a
mladych lidi. Priméarni prevence se muze také zaméfovat na ohrozenou populaci — jako napf.

déti z ulice, mladi vypadli ze skoly, déti uzivateld drog atd.
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence predchéazi vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které
Jiz drogu uzivaji nebo se na ni stali zavislymi. Obvykle pouzivdna jako souborny nazev pro
v€asnou intervenci, poradenstvi a 1éCeni. Je to vlastné vyhledani problému, ktery jiz vznikl a
jeho 1écba. Tedy jak pomoci tém, ktefi jiz pravidelné drogy uzivaji najit cestu zpét do zivota

bez drog.

Tercidalni prevence

Tercidlni prevence je piedchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu asocialnimu

poskozeni z uzivani drog. Je to resocializace ¢i socidlni rehabilitace u klientd, ktefi prosli

8 Utad vlady CR, Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 29
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1é¢bou vedouci k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1écby a abstinuji od nelegéalnich
drog. Do tercialni prevence lze fadit i Harm Reduction t.j. intervence u klientd, kteii aktualné
drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani nechat. Zaméiuji se predev§im na snizovani
zdravotnich rizik, zejména pienosu infek¢ni nemoci pii nitrozilnim uzivani drog. Dulezitou
soucasti tercidlni prevence jsou proto terénni programy pro uzivatele drog a terénni

pracovnici.

2. Oblast protidrogové prevence

Prevence znamena opatieni ucinéné predem, véasnou obranou nebo ochranou.
Pfiblizn¢ od konce padesatych let dvacatého stoleti se prevence rozdé€lila na primarni a
sekundarni. Cilem primarni prevence je predchazet nemoci ptfed tim, nez vznikne. Sekundérni
prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pfed tim, neZ nemoc zpiisobi poSkozeni.
Jde tedy 0 1é¢bu. Od Sedesatych let se navic hovofi o tercialni prevenci. Ta se pouZzije po té co

nemoc zpusobila poSkozeni. Jejim cilem je piedejit dal§im Skodam. ’

Primarni prevence

2.1.1 Zapojeni organizaci do primarni prevence

Ministerstvo zdravotnictvi — odpovida za legislativu, tykajici se legalniho zachazeni
s navykovymi latkami, pfipravky, prekursory a pomocnymi latkami. Povoluje zachdzeni
s navykovymi latkami, pfipravky je obsahujicimi, prekursory a pomocnymi latkami, povoluje
dovoz a vyvoz téchto latek, vykonéava kontrolni ¢innosti, plni hldsnou povinnost o dovozu,
vyvozu, vyrobég, spotieb¢ a stavu zasob téchto latek pro organy OSN a EU. Dale provadi
zdravotni osvétu véetné vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu a profesni vzdélavani
pracovniki resortu.
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a telovychovy — odpovida piedevs§im za primarni prevenci
uzivani vSech typi drog détmi a mladymi lidmi, kterou stavi na vyzkumem ovétenych
opatienich a aktivitach. Odpovida za realizaci preventivnich programii ve $kolach a skolskych

zatizenich a financovani dalSich Skolskych zatizeni a financovani dalSich preventivnich

% K Negpor, L.Csémy, H. Pernicova, Zasady efektivni priméarni prevence, str. 6
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programu realizovanych statnimi 1 nestatnimi organizacemi. Dale odpovida za profesni
ptipravu pedagogickych pracovnikti pro G¢inné preventivni piisobeni pfi vyuce, vzdélavani a
vychové déti a mladeze.

Ministerstvo vnitra — podporuje programy prevence kriminality na mistni Grovni, zejména

V nespecifické prevenci uzivani drog a s nim souvisejici kriminality.

Ministerstvo spravedlnosti — Odpovida za realizaci prevence a odpovidajici pomoci osobam
se sklonem k zavislosti na drogach v podminkach vykonu trestu.

Policie CR — Podporuje programy prevence kriminality na mistni urovni, zejména

Vv nespecifické prevenci uzivani drog a kriminality souvisejici s distribuci a uzivani drog.
Celni sprava — V oblasti prevence odpovida za kontrolu a evidenci legalni produkce maku
setého a konopi t.j. zeméd¢€lskych plodin obsahujicich OPL.

Kraje a obce — Jsou partnery centralnich instituci pfi ptipravé a realizaci narodni
protidrogové politiky a pii jejim zavadéni do praxe na pfislusnych Grovnich vetejné spravy.
Uskuteciiuji opatfeni a intervence protidrogové politiky v souladu s hlavnimi cili, principy a
postupy doporuc¢enymi narodni strategii, pfitom zohlediuji mistni podminky a potfeby. Navic
vyvijeji vlastni protidrogové strategie a plany a rovnéZ odpovidaji za vykon kontroly ve
zdravotnickych zafizeni vcetné 1ékaren.

Ministerstvo zahranicnich véci — Koordinuje plnéni ukolt vyplyvajicich z mezinarodnich
smluv, jimz je Ceska republika vazana a z ¢lenstvi v OSN, jde zejména o Mezinarodni vybor
pro kontrolu narkotik a Komisi pro narkotika a Valné shromazdéni OSN.

Ministerstvo financi — Ze statniho rozpoctu uvoliuje financni prostredky, ucelové vazané na
programy protidrogoveé politiky, jak na centralni, tak 1 mistni rovni. Obecné odpovida za
stanoveni pravidel financovani neziskové sféry ze statniho rozpoctu.

Ministerstvo zemedeélstvi — Odborné spolupracuje pii evidenci legalni produkce maku setého a
konopi, t.j. zemédé€lskych plodin obsahujici OPL s Generalnim feditelstvi cel

Ministerstvo obrany — v oblasti prevence nese odpovédnost za kvalitni profesni ptipravu ¢lenti
velitelského sboru, pracovnikli vojenského Skolstvi a v§ech ostatnich pracovniki resortu ve
vztahu k problematice uzivani drog.

Odborné spolecnosti a nestatni neziskové organizace — Podileji se zejména na planovani a
realizaci opatfeni a aktivit protidrogové politiky, na jejim vyhodnocovani a zvySovani kvality
a efektivity jimi provozovanych sluzeb, jez jsou finan¢né€ zajistovany z vetejnych zdroji.

Soudasné provozuji jednotlivé sluzby v oblasti prevence.®

1% Utad vlady CR, Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 24-29
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2.1.2 Programy primdrni prevence

Programy primarni prevence jsou zaméteny primarné na osoby ve formativnim véku,
tedy ptredevSim na déti a mladé lidi s cilem ptedejit uzivani drog ze strany této populace.
Sekundérné jsou programy primarni prevence uréeny osobam, které maji na primarni cilovou
skupinu urcity vliv, tedy rodice, vychovatel¢, ucitelé, policisté a dalsi. 1
Aktivity primarni prevence maji z hlediska Sirokosti zaméteni tyto urovne:

Nejvyssi urover — aktivity majici masovy charakter. Cilem je oslovit co nejvetsi skupinu lidi
Strredni uroven — zaméteni na urcitou lokalitu nebo na néjaké skupiny populace (napft. déti II
stupné ZS). Na této irovni lze pfipravovat programy souvisejici s charakterem sidla a
populace.

Mistni uroven — aktivity zamétené na cilové skupiny, které jsou piesné definovany (napi. zaci

9 tiid ZS). Tyto programy jsou nejefektivngjsi.'?

Mista vyuZzZiti programii primdrni prevence

Prevence v rodiné a Skole

Je asi nejCasté)$i smer primarni prevence. JelikoZ rodina mi soukromy charakter je pro
dosazeni cile primérni prevence zdanlivé nedosazitelnd. Jedna z moZznosti zaméteni se na
primarni prevenci v roding je plsobit prevenci vSude tam, kde se schéazeji dospéli a to
zejména v zamé&stnani nebo pii zdjmové Cinnosti. Dalsi cesta k rodin€ je prostiednictvim
Skoly. Programy pro Skoly a trénink pedagogii v oblasti primarni prevence patii k nejcastéjSim
aktivitam primarni prevence u nas. V soucasnosti je tendence sméfovat primarni prevenci

’ v v v o v TN Y ’ v - 13
vyhradné do skol, coz mlize vyvolat jeji ziZeni ve spolecnosti.

Druhy programui primarni prevence ve skolach

Jednorazové preventivni akce

- Prednasky a besedy — realizuje jeden nebo dva lektofi vétSinou pro jednu tiidu nékdy pro
vice tiid. Lektofi pfednesou pfednasku a pak daji détem prostor k otazkam a diskuzi.

Jednou z variant je, ze se lektofi snazi o aktivni zapojeni déti pomoci riznych her zamétenych

na sebepoznani ¢i empatii.

' K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 278
12 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 286
3 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 279
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- Komponované potady — vyuzivaji krom¢ mluvené prednasky a diskuze také promitani
filmt, dramatickych ¢i hudebnich vstupi a her divak.

Dlouhodobé preventivni programy

- Program pro ptedskolni vék — tento program je pojat v celkovém kontextu podpory zdravi a
ramcove navazuje na bézné pouzivané vychovné napln¢ predskolnich zatizeni.

- Program v raném Skolnim véku — program by mél dopliiovat a rozvijet latku ptredmétu
Prvouka ohledné drog , avSak obsahov¢ pifimétrené véku déti

- Program pro 4-5 tiidy — tyto programy jiz zaméiujeme na diivody proc lidé berou drogy, na
jednoduché objasnéni vzniku zéavislosti a ucinku a nasledkii zakladnich typti drog. Dlraz je
tvofen na nacvik reakci na nebezpeéné situace, véetné odmitnout drogu.

- Program pro zéky II stupn¢ zakladnich Skol — Dava se vice do souvislosti bezprostiedni
u¢inky drog s dlouhodobymi nasledky a jejich zneuzivani, probiraji se rizné druhy pomoci
zavislym. Diraz se klade rovnéZ na mezilidské vztahy, feSeni problémi. Sebepoznani,
komunikaci apod.

- Program pro stiedni Skoly — tyto programy by se méli zaméfovat vice na $irsi spolecenské,
ekonomické a zdravotni souvislosti na upeviiovani postoji sméfujicich ke zdravému stylu a

I cror . ’ v r r 14
na znalost poméhajicich organizaci pro pfipadné problémy.

Intermedidtori

Intermedidtofi jsou osoby, které maji z n€jakého ditvodu schopnost mit vliv na druhé a
kterym cilovd populace naslouchd. Jednd se zejména o trenéry ve sportovnich oddilech,
vedouci zajmovych krouzkd, herci, sportovci, hudebnici, policisté, politici a 1€kati. Dilezita je
primarni socialni role intermediatora, jeho socidlni pozice a schopnost komunikace. Zna¢ny
vyznam jako intermediatorim se piikladd o malo star§Sim lidem neZ je cilova populace nebo
jejim vrstevnikim, které maji na cilovou populaci vliv z hlediska svého véku, ktery je jim
blizky. Jejich vybér je vSak velmi naro¢ny z hlediska vhodnosti. Nékdy se jako intermediatofi

TR N P .1
vyuzivaji i byvali narkomani. >

Programy primdrni prevence intermedidtorii

Mal4 policejni akademie Policie CR
Princip programu spoc¢iva v tom, Ze policista dochazi do Skoly v priabéhu celého $kolniho

roku a nikoli jednou nebo dvakrat na besedu o socialn¢ patologickych jevech. Ve spolupraci

K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 300-301
15 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 279
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se Skolou byly vypracovany osnovy pro jednotlivé ro¢niky druhého stupné zékladni Skoly. Na
vyuku, kterd byla zarazena do hodin obcanské vychovy navazovaly dalsi mimoskolni akce,
které si ptipravovaly sami déti.

Preventivni program Ajax
Cilovou skupinou tohoto preventivniho programu Policie CR jsou Zaci 2 a 3 t¥id zékladnich
Skol. V ramci projektu se béhem dvou let nendsilnou formou odpovidajici jejich véku
seznamuji se zdsadami bezpecného chovani, zminéna je i dopravni problematika, dovidaji se
o patologickych jevech, kterymi jsou v dne$ni dob¢ ohrozovany a také jsou jim ptfedstaveny
Ajax, ktery je provazi celym zapisnikem™

Uc¢ime se s policii
Tento program vznikl p¥i Polici CR, Spravy vychodoéeského kraje, je zamé&fen na primarni
prevenci socialné patologickych jevl zakl 1.-9. ro¢nikil zdkladnich skol, je seznamovat déti s
¢innosti policie a jejimi pravomocemi, poukazat na kriminogenni faktory ve spolecnosti
ovliviyjici chovani jedince, upozorfiovat na latentnost pachanych trestnych ¢int, dale
zvySovat u déti a mladeZe socidlni kompetence, vytvaret pozitivni socialni klima, formovat
jejich postoje a ndzory, posilovat u déti zdravé sebevédomi, ucit je hledat a nachazet
alternativni feSeni probléml a v neposledni fadé vést déti ke zdravému Zivotnimu stylu a
pfedevs§im relevantnimi informacemi pfispét k eliminaci prvniho kontaktu a experimentu s
drogou a jejich nasledného uZivani a ke sniZeni kriminality zvySovanim pravniho védomi

deti.t’

Etnické mensiny

Nejrizikovéjsi etnickou mensinou z pohledu uzivani drog je v Ceské republice zcela
jisté romské etnikum. Drogové prevence by se této skupiné rozhodné neméla vyhnout. Role
intermedidtora by m¢l v tomto piipadé prevzit vrstevnik z romského etnika, ktery ma

Vv romské spolecnosti urcité postaveni a vliv.

2.2 Sekunddrni prevence

2.2.1 Zapojeni organizaci do sekunddrni prevence

18 Internet:http:// www.mver.cz
7 Internet.http://:www.mvecr.cz
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Ministerstvo zdravotnictvi — V oblasti sekundarni prevence odpovida za realizaci a financovani
vSech typti 1é¢by navykovych nemoci.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy — odpovida za zabezpeceni programii 1é¢ebné
vychovné péce u déti a mladych lidi, ktefi s drogami experimentuji nebo je zneuzivaji.
Ministerstvo spravedlnosti — odpovida za realizaci 1é€by a odpovidajici pomoci osobam
zavislym na drogach v podminkach vykonu trestu.

Ministerstvo obrany — Nese odpovédnost za vcasnou identifikaci problémut spojenych
S uzivanim drog vojaky v ¢inné sluzbé

Ministerstvo financi — Ze statniho rozpoctu uvoliluje financni prostredky, ucelové vazané na
programy protidrogové politiky, jak na centralni, tak i mistni irovni. Obecné odpovida za
stanoveni pravidel financovani neziskové sféry ze statniho rozpoctu.

Odborné spolecnosti a nestatni organizace — Provozuji jednotlivé sluzby v oblasti 16¢by™®

TABULKA 1: Mezirocni srovnani vSech zZadosti o lécbu v souvislosti s uzivanim drog
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2.2.2 Programy sekunddrni prevence

18 Utad vlady CR, Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 24-29
13



Terénni programy

Terénni program je specificka forma socialni sluzby, poskytovana pfimo na ulici, ktera
se pfimo sama nabizi v mistech vznikajicich socidlnich problémt. Hlavnimi divody vzniku

tohoto programu jsou :
- cilové skupiny populace se nedaii ucinné oslovit existujicimi zptisoby intervence

- existujici metody intervence neposkytuji takové sluzby, které cilové skupiny populace

potiebuji

V socialnich sluzbach je zakladni predpoklad pravo klienta na sebeurCeni a na
rozhodnuti, zda-li nabizenou sluzbu vyuzije a zda-li socidlniho pracovnika viibec oslovi.
V ptipad¢ terénnich programi je klient socidlnim pracovnikem osloven, ale ten mu ponechava
dostate¢ny prostor k tomu jestli nabizené sluzby vyuzije. Navazani kontaktu s klienty by bylo
velmi obtizné, pokud by terénni pracovnici neméli co nabidnout. Sluzby, které nabizeji a

poskytuji klientim, usnadiuji jejich pracovnikiim navazani kontaktu. 19

Pracovnik v terénnim programu by mél myt velmi dobré komunikacni vlastnosti, mél
by pfirozené¢ vzbuzovat divéru a mél by myt osvojené citlivé jednani k problémim klienta
spojenych suzivani drog. Formalni vzdélani si pracovnik mize doplnit pozdéji, tedy
s vyjimkou zdravotni sestry a socialni pracovnice, které by neméli chybét v kazdém tymu.
Cim dal asté&ji jsou jako pracovnici terénnich programii pfijimani lidé, ktefi jsou byvali
narkomani a maji k problémovym osobam uzivajici drogy lepsi ptistup a vzbuzuji u nich vétsi
divéru. Jako externi pracovnici pracuji rovnéZ stabilizovani narkomani, ktefi maji nejlepsi
znalost problémovych mist s narkomany (zejména byty) a lepSi moznost se do téchto mist

dostat.

Cilovou populaci terénnich programii jsou osoby velmi obtizn¢ dosazitelné
S minimalni motivaci sluzbu vyhledat a feSit své zdravotni, psychologické, socialni a pravni
problémy. Do této populace patii tzv. experimentatofi, t.j. vétSinou mladi lidé v pocatcich

drogovych experimentti, mladi lidé bez domova, kteti nachazeji prechodny azyl v drogovych

9 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 159

14



bytech a ktefi mohou byt ve fazi experimentovani ¢i pravidelného uzivani. Dale pravidelni
uzivatelé drog, jejichz socidlni a zdravotni situace jeSté neni bezvychodna a tudiz jsou
motivovani ke kontaktu spomadhajici instituci. A nakonec problémovi uzivatelé¢ drog
V rozvinutém stupni zavislosti, ktefi maji sice zajem o pomoc, ale nejsou schopni je sami

vyhledat a vyuzit.”°

Cilem terénnich programu je udrzet nizky vyskyt HIV a AIDS, snizit vyskyt Zloutenky
typu B a C, snizit pocet umrti v disledku ptedavkovani, predchazet kriminalité, motivovat
uzivatele k abstinenci, ucit a pfivést uzivatele k zdsaddm uzivani drog s minimalizaci rizika
nakazy HIV a Zloutenky B a C, sbér pouZitych injekénich stiikacek, motivovat uzivatele ke

kontaktu se sluzbami pro uzivatele drog.
Nizkoprahova kontaktni centra

Jsou ur€ena k poradenstvi zdravotni i socidlni pomoci osobdm s nizkou motivaci
k 1é¢be, jsou zaméfena zejména na uzivatele drog, ktefi akceptuji pouze nizkoprahové a
pomocné aktivity. Pfi kontaktu klienta s nizkoprahovym centrem neni podminkou abstinence
na droze, rovnéz je klientovi umoZnéna moznost anonymniho kontaktu. To vSak neznamen4,

ze klient neni evidovan. Jeho prava totoznost je vSak nahrazena kédem.
Poskytované sluzby v nizkoprahovych centrech jsou:

- Kontaktni prace — navazani kontaktu s klientem, vytvoreni vzajemné divery, zjisténi jeho

zékladnich problémt a potieb.
- Vymeénny program — vymeéna injek¢nich stfikacek a jehel, distribuce desinfek¢nich a dalSich
prostiedkli zdravotnického materidlu

- Zakladni zdravotni péce - zakladni zdravotni oSetfeni, zajiSténi testovani na HIV a

Zloutenku

- Zakladni poradenstvi — informovani klienta o zdravotnich a socidlnich rizikach spojenych
S uzivanim drog a minimalizace téchto rizik. Dale informace o moZnostech 1é¢by a socialni

rehabilitace. Jednorazova nebo kratkodoba prace s rodinou klienta.

%0 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 159
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- Strukturované poradenstvi a motivacni trénink — pomaha klientim ziskéavat, udrzet a posilit

v

motivaci k dal§imu postupu v 1é¢bé.

- Socialni prdace - pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani a vytizovani dokladl, socialni

asistence pii kontaktu s rodinou, urady, soudy, policii, proba¢ni sluzbou apod.

. , . e, . . , . . . , .21
- Doplnkové sluzby — hygienicky servis, potravinovy servis, vitaminovy servis.

TABULKA 2: Nizkoprahova zaiizeni v CR
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Personél nizkoprahového zatizeni by mél byt soucasti Mezioborového tymu, ktery by mél byt
sestaven tak, aby zde byly zastoupeny profese, kvalifikace a dovednosti odpovidajici skladbé
sluzeb. Vedouci programu by mél byt kvalifikovany pracovnik s praxi v oblasti socidlni péce,
specidlné pedagogické prace, zdravotni péfe apod., s vyS§im odbornym, bakalarskym nebo
uplnym vysokoskolskym vzdélanim pfisluSného sméru. Déle v programu pracuji kontaktni
pracovnici, ktefi by méli uZivat postupy krizové intervence, motivacniho rozhovoru,
provazeni klienta k jinym sluzbam a poskytnuti primérni zdravotni pomoci. Déle by méli
zvladnout navézat a udrzet sklientem kontakt, posoudit potiebu konkrétniho klienta a
poskytnout zékladni poradenstvi uzivatelim drog i jejich rodindm. Specialisté jsou vétSinou

externi pracovnici v programu. Jednd se o socidlni pracovniky, lékafi se specializaci na

21 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 167
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psychiatrii a infekciologii, psychologové, psychoterapeuti, zdravotni sestry apod. Jejich
zafazeni je ovlivnéno koncepci, finanénimi moznostmi a nabidkou sluzeb nizkoprahového
centra. Pfi navazovani kontaktu s cilovou skupinou slouzi v nizkoprahovych centrech
Dobrovolni spolupracovnici. Jsou to externi spolupracovnici, vétSinou ztad byvalych

narkomani se znalostmi prostiedi narkomanti.

Lékarska ambulantni péce pro zavislé na navykovych latkdach

Ambulantni péce o osoby zavislymi na navykovych latkach se poskytuje predevsim
VAT ordinacich, dennich stacionéfich. Jsou ur¢ena zavislym na navykovych latkach,
experimentatorim a  konzumentim drog, vikendovym uZzivatelim bez zavislosti a
problémovym uzivatelim drog bez omezeni pohlavi, véku, vzdélani a zaméstnani. Mezi
klientelu ambulantni péce patii jak osoby, které ji vyuzivaji dobrovolné na zaklad¢ vlastni

motivace, ale i klienti, kterym byla 1é¢ba uloZena soudem.

Zatizeni ma fidit kvalifikovany 1ékaf s praxi v oboru a dle moznosti i s atestaci z oboru
AT. Terapeuticky tym se dle moZnosti ma skladat z vedouciho 1ékare, sekundarniho lékare,
klinického psychologa, dvou zdravotnich sester, socidlni pracovnice a administrativniho

pracovnika.22
Postup pii lécbé v ambulantni péci:

Anamnéza - komplexni vySetfeni nového klienta lékafem. VySetfeni se tyka
somatického 1 psychického stavu pacienta. Soucasti vySetfeni je objektivni a subjektivni
anamnéza. Objektivni anamnéza urCuje pohled na pacienta ze vSech stran (rodina, Skola,
doprovazejici osoba). Subjektivni anamnéza poskytuje dilezité idaje o okolnostech, pribéhu
a zpusobu uzivani navykové latky, vysi a frekvenci davek drogy. Nazor pacienta na

predchazejici 1é¢bu nebo pokusy o abstinenci.

#2 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 172
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Klinickeé vysetieni — tyka se osobnosti pacienta a jeho somatického a psychického
stavu. Psychiatrické vySetieni se zamétuje predevSim na zjisténi aktudlniho stavu pacienta a

stavu pod vlivem navykové latky, stavu pti odeznivani navykové latky a pti abstinenci

Laboratorni a pomocna vysetieni - provadi se vySetfeni moce (lze provést piimo
v ordinaci pomoci testovacich papirkli) dale kompletni biochemické vySetfeni: vySetfeni
krevniho obrazu a serologické vysetieni na virové hepatitidy A,B,C. Vysokéd zachytnost je
zejména mezi injekénimi uZivateli na hepatitidu typu C. VySetieni na HIV pozitivnost 1ze dnes
jiz provadeét ze slin. V nékterych ptipadech se provadi rovnéz vysetfeni na sexualné prenosné
choroby nebo graviditu ¢i vySetfeni EEG u pacientl s epilepsii, kterd se mizZe objevit pfi
nahlém pieruseni uzivani benzodiazepint.

Psychoterapie — ¢asové nejnaro¢néjsi je individualni psychterapie. K vyfeseni vztaht
v rodin€ toxikomana je potfebnd rodinnd psychoterapie, piipadné partnerskd terapie, kdy

narkoman ma stalého partnera.

Farmakoterapie — slouzi k ovliviiovani zavislosti, k zabranéni nebo 1é¢bé komplikaci
vznikajicich pfi uzivani drog. MiZe byt zamétena na abstinenci nebo na vylouc€eni skodlivého

zpiisobu uzivani drog nebo na nahradu uzivané drogy Iékem s mensim rizikem.

Socioterapie — usiluje o navrat pacienta do spolecnosti, rodiny, $koly, prace, do
bé&Zného Zivota bez drog. Resi socialni problémy pacientli b&hem dochazeni do ambulance a
to vyfizovani s vydanim nového ob¢anského prikazu, kontakt s fadem prace, s vyfizovanim

1 , 23
socialnich davek apod.
Denni staciondi‘e

Denni stacionaf je zafizeni, které lze zafadit ,,na polovi¢ni cestu” mezi b&znou
ambulantni péci a péci ustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje péci pies den,
nelizkovou, obvykle jen v pracovni dny. Slouzi tém osobam narkomand, ktefi sice maji kde

bydlet, ale nemizou nebo nemaji byt doma sami nebo béznd ambulantni péce je pro né

nedostacujici. Strukturovany program v denni péci o drogové zavislé by mél pokryvat

# K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str.174 - 175
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minimaln¢ 4-5 hodin denné 5 dni v tydnu. V praxi je to i vice hodin denné. Terapie se
zucastiiuje 10-20 osob a od prvniho kontaktu je ¢ekaci doba na program piiblizné€ 2 tydny.
ObvykKle je zalozen na skupinové terapii a uplatiiuji se v ném prvky terapeutické komunity.
Diiraz je kladen na nezévislost jedince a jeho odpovédnost. V programu je stanoven piesny
Casovy rozvrh a pravidla programu, které se musi dodrzovat. Poruseni téchto pravidel vede k

vylouéeni z programu. Délka programu je sttednédoba, zpravidla 3-6 mé&sict.**

Cilovou skupinou mohou byt zavisli na opioidech a na stimula¢nich drogach, ptipadné
polymorfni uzivatelé. Programy mohou byt zamétfeny na nedlouho abstinujici klienty nebo
pro aktivni uzivatele drog, ktefi cht&ji s uzivanim ptestat. Ze zahrani¢nich zkusenosti vyplyva,
ze uzivatelé riznych drog — opidtl a stimulacnich latek — mohou zvIast’ v pocatecni fazi
vyzadovat jiny 1écebny pristup. Dale je kladen diiraz na to, aby klient mél zajisténé bydleni a
moznost z mista bydlist¢ denné dojizdét do denniho stacionafe. Abstinencni piiznaky
v okamziku vstupu do programu musi byt v nikoliv zdvazném stupni, somatické a psychické
komplikace jen ve stupni nevyzadujici odbornou nemocni¢ni péci. Musi mit snahu upustit od

uzivani drog a neSkodny vliv socialniho okoli.
Zakladni napli programu je:
Komunitni setkani — zde se tesi dulezité programy 1é¢by, pravidel a konfrontace s nimi

a probihd hodnoceni pfedchoziho dne v dobé mimo program a planovani dne nésledujiciho.

Skupinova terapie - ve skupinovych sezenich se prolinaji rtizna hlediska, a to hledisko
individudlniho pfib¢hu, aktualni situace klienta mimo 1écbu, vztahy postoje a udalosti ve

skuping, reflexe a propracovani perspektiv.
Individualni terapie a poradenstvi — jde o povzbuzovani klienta, aby dulezita témata prenesl
do skupiny.

Socialni prace — stabilizace socidlnich podminek pacienta pro jeho 1éceni a naslednou
abstinenci. Jde o napf. o podporu a pomoc v feseni problému sbydlenim, finan¢niho zajisténi,

obstaravani dokladu atd.

2 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str.180-181,183
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Pracovni terapie a cinnost ve prospéch programu — podil na uklidu a provozu zatizenti,

spole¢né vareni obéda, nakupy atd.

, v ’ .. s AN s ’ ’ 725
Kluboveé a volnocasové aktivity — provadéni sportovnich a kulturnich akei

Detoxifikacni jednotky

Jsou soucésti zafizeni sttednédobé a dlouhodobé 1é€by zavislosti nebo jako samostatna
detoxifikacni jednotka v nemocni¢nim komplexu, poptipadé¢ jako soucast ambulantnich
sluzeb. Jsou urCeny k zvladani odvykacich stavii a intoxikaci navykovou latkou, které
nevyzaduji intenzivni péci v jiném zafizeni (JIP nebo ARO). Detoxifikaéni jednotky jsou

uréeny i tém osobam, u nichz by nebyla bezpecné ani detoxifikace v domécim prostiedi.

Duivody detoxifikace jsou:
- nebezpecnost toxikomana sobé nebo okoli z divodu intoxikace nebo odvykaciho stavu
- snaha pfipravit toxikomana na dalsi formu odvykaci 1écby

- mize se jednat o nejasny stav osoby a je tfeba rozhodnout, zda-li se jednd o intoxikaci,

toxickou psychdzu nebo jinou duSevni chorobu.

- u toxikomana po téZkém trazu nebo jiné komplikace zdravotniho charakteru, ktery vyzaduje

hospitalizaci v nemocnici, coz vyzaduje zvladnuti odvykaciho stavu.
- detoxifikace z dtivodu nastupu trestu odnéti svobody nebo vycestovani cizince
- snaha o sniZeni tolerance zavislosti na droze

- nezdjem o lécbu a abstinenci ze strany klienta, ktery je vSak v urcité socialni tisni a

detoxifikaci bere jako urcitou dan, kdy dostane léky, které jeho odvykaci stav podstatné

zmirni. %

%K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 182
% K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 190
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Stirednédoba ustavni péce

Stiednédoba 1écba zavislosti je ustavni 1éCba vymezena trvanim 3-6 mésici. V zatizeni
se stard o lécbu prevazné zdravotnicky personal. Krom¢ 1€kait, stfednich zdravotnickych
pracovniki a klinickych psychologt patii do terapeutického tymu psychoterapeuti a socialni
pracovnici. Terapie probiha v terapeutick¢é komunit€¢ v poctu 20 — 30 pacientt. Kazda
terapeutickd komunita mé vétSinou pfesné dand pravidla, ktera se skladaji z prav a povinnosti
ucastnika programu. Podle dodrzovani pravidel jsou pak pacienti odménovani nebo naopak
sankcionovani. V nékterych terapeutickych komunitach se pak vyuziva tzv. bodovy systém,
kdy na zaklad¢ chovéni a dodrZzovani pravidel jsou pacientim ptfidélovany body, na zakladé
kterych jsou pak odménovani nebo sankcionovani. Z bodového systému vsak plyne riziko, Ze

pfi prevdzném poctu sankci viic¢i odménam, muze dojit ke ztraté terapeutického efektu.
Cile stfednédobé ustavni 1écby:
- stabilizace sekundarnich problémi spojenych se zavislosti

- vybudovani nahledu, t.j. uznani zavislosti jako svého problému a uc¢inéni potiebnych kroki

k feSeni tohoto problému, véetné uznani potieby dlouhodobé se 1é¢it

- postupné feseni drogové kariéry

- pfebudovani motivace

- zvnitfnéni abstinen¢nich norem

- zvnitinéni struktury dne a tydne

- soucasné feSeni dalSich problém, se zavislosti pfimo nesouvisejicich

- zmény v puvodnim prostiedi ( zména rizikového zaméstnani, ptatel, mist apod.)
- pfiméfené zlepseni sebehodnoceni

- pfimétené zlepSené proiivén127

Priibéh 16¢hy:

?T K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 195-196
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1 faze (1-3 tydny) — detoxifikace. Zakladni stabilizace pacienta, provedeni potiebnych

vysetieni, budovani terapeutického vztahu a posilovani motivace k setrvani v 1¢cbé

2 faze (1 mesic) — adaptace na terapeuticky program a zafizeni. Seznamovani se s reZimem

Vv terapeutické komunité a postupné adaptace na komunitu

3 faze (2-3 mésice) — faze aktivni 1écby. Obdobi vlastni spoluprace v psychoterapii a
spolupodileni se na chodu lécebné komunity. Jsou ud€lovany propustky k navs§tévam mimo
komunitu, uskuteéiiuje se rodinna terapie. Resi se diisledky uzivani drog a zpfesiiuje motivace
k abstinenci.

4 faze (ptiblizn¢ 1 mésic) — ptiprava na navrat do puivodniho prostiedi. Jsou vytvareny realné

I v SR cev oy I ’ , ror 7 r w28
plany do Zivota po 1é¢b¢, zajiStovani prace, bydleni a naplanovéani nasledné péce.

Rezidencni dlouhodoba lé¢ba v terapeutickych komunitdach

Terapeutickd komunita je specializované rezidencni zafizeni, zaméfené na lécbu
vedouci k abstinenci a na socidlni rehabilitaci. Délka dlouhodobé odborné péce se pohybuje
od 6 do 18 mésict. Cilovou skupinou pro tento program jsou osoby zavislé na nadvykovych
latkach ve stfednim az téZkém stupni zavislosti, Casto s krimindlni anamnézou a t&zSim
psychosocialnim pfipadné 1 somatickym poSkozenim. ReZim reziden¢ni 1é¢by v terapeutické
komunité zahrnuje ¢asovou strukturu dne a tydne, povinnosti klienta, pozadavky na jeho
chovani v programu, zpisoby hodnoceni pozadovaného chovani a sankce za ptestupky proti
rezimu. Rozdé€leni ¢asu se pfiblizuje béznému Zivotu. V terapeutickych komunitach plati
zejména piisny zdkaz uzivani drog, zakaz nasilného chovani, zdvaznost rozhodnuti komunity,

z4kaz sexudlnich vztah.?®

Personal v terapeutické komunit€¢ maji rizné¢ zamétend vzdélani, podle zaméfeni
konkrétni terapie. Jsou to 1€kafi, specidlni pedagogové, psychoterapeuti, socialni pracovnici

atd.

Cile 1écby v terapeutickych komunitach:

%8 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 198
# K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 201,203
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- dodani sily klientiim a vétsi odolnost vici dalSim selhdnim a pfipravenost na kazdodenni boj

S nutkanim vzit si drogu

- zména sebedestruktivniho chovani a mysleni

- uceni se osobni odpovédnosti a odpoveédnosti za druhé

- vytvofeni smyslu citlivosti pro lidskou spole¢nost

ziskani zakladni socidlni a komunika¢ni dovednosti a dovednosti fesit konflikty
- osvojeni si pracovnich a hygienickych navyki

- zména negativniho sebepojeti

- uvédomit si dulezitost svého zdravi a zlepSeni fyzické kondice

Zakladnim prostiedkem k dosaZeni téchto cill je samotny Zivot v komunite, se vSemi
jeho specifiky jako je jeho spole¢né rozhodovani, oteviend komunikace, konfrontace. Tento

zivot v terapeutické komunit€ se snazi maximalné ptibliZovat redlnému zivotu.*
Faze lécby v terapeutickych komunitach s rezidencni dlouhodobou lécbou:

Nulta faze - trva 2 a vice tydnli. Klient pobyva v zafizeni a absolvuje program, ale
neni stale pokladan za ¢lena komunity. O pfijeti musi pozadat a vlastni vstup je doprovéazen

ritudlem a podpisem smlouvy.

Prvni faze — trva 3 mésice. Klient se u¢i nepouzivat negativni a destruktivni chovani,
musi dojit k ndzoru, Ze jeho stav zpiisobilo uzivani drog, rozhodnout se pro zménu zivotniho
stylu a prizpusobit se zivotu v komunité. Pokud si klient mysli, Ze to dokazal, pozada o
ptestup do druhé faze 1éCby, coz je rovnéZz doprovazeno ritudlem. Tento piestup vSak miize

komunita odmitnout.
Druha faze — trva 6 mésicii. Klient piebird odpoveédné role ve spoluspravé. Ve skupiné
konfrontuje své vztahy k ostatnim v komunité s emocemi a zazitky spojenymi s lidmi, se

kterymi se setkal v minulosti. V této fazi klient nachazi sebe sama a své vztahy k ostatnim v

%0 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 202
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komunite. Pii pfestupu do dalsi faze nasleduje opét zadost klienta o piestup do daslsi faze, jeji
schvaleni a ritudl.

Tteti faze - béhem ni klienti ¢asto vyuzivaji komunitu jen jako no¢ni staciondf. Ve dne
ziji normalni zivot mimo komunitu a chodi do zaméstnani a na noc se vraci do komunity. Tato
faze byva nejnarocnéjsi, jelikoz nékdy dochazi ke zhorSeni stavu. Datum ukonceni terapie je

y ‘o x X : (1,31
pevné stanoven a zbyte¢né se odchod 1é¢en¢ho z terapie neodklada.

TABULKA 3: Residencni 1é¢ba v CR:
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2.3 Tercidlni prevence

2.3.1 Zapojeni organizaci do tercidlni prevence
Ministerstvo prdace a socialnich véci — odpovida za teSeni socialnich problémil
souvisejicich s uzivanim vSech typt drog, t.j. legalnich i nelegalnich a za realizaci a

financovani socidlnich sluzeb pro uzivatele drog, jejich blizké a rodinné piislusniky.

81 K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 205
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Odpovida za legislativu tykajici se budovani, financovani a zajisténi kvality systému
socialnich sluzeb vcetné téch pro uzivatele vsech typt drog.
Ministerstvo zdravotnictvi - o0dpovidd za financovani programl na snizovani

zdravotnich rizik v souvislosti s uzivanim drog.

Odborné spolecnosti a nestatni neziskové organizace - provozuji jednotlivé programy

na snizovani rizik spojenych s uzivanim drog.

Ministerstvo spravedlInosti - odpovida za realizaci minimalizaci rizik u osob zavislym

na drogach v podminkach vykonu trestu.

Ministerstvo financi - Ze statniho rozpoctu uvolnuje finan¢ni prostfedky, ucelové
vazané na programy protidrogové politiky, jak na centrdlni, tak i mistni Grovni. Obecné

.y . . B L o o 32
odpovida za stanoveni pravidel financovani neziskové sféry ze statniho rozpoctu. 2

2.3.2 Programy zaméi'ené na sniZovdni rizik v souvislosti s uZivani drog

Metadonové a substitucni programy

Substituéni 1éEby je postup, pii kterém je piivodni nadvykova latka, na které je 1éCena
osoba zavisld, nahrazena lékem bez toxickych piimési, s del§im t¢inkem, uZivana vétSinou
peroralné a predepisovand lékafem v pfesné velikosti davky. Davka substitucéni latky se
postupem 1écby snizuje a dochazi tak ke snizeni zavislosti. Vyhoda 1é€by spociva v zaruceni
Cistoty latky bez Skodlivych pfimési, v minimalizaci rizik vzniku nédkazy spojenych

S nitrozilni aplikaci drogy a v neposledni fad€ v minimalni moznosti se piedavkovat.

Do programu jsou zafazeny injekéni uzivatelé opidtovych drog, nebo neinjekéni
uzivatelé opiatovych drog, uzivajici tyto drogy déle nez 6 mésict.

K &ervenci roku 2006 bylo v CR otevieno 12 substituénich center, z toho 4 v Praze a

dale potom v Ceskych Budgjovicich, Karlovych Varech, Usti nad Labem, Hradci Kralové,

%2 Utad vlady CR, Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 24-29
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Olomouci, Ostraveé, Brnu a v Mélniku. Dale byly otevieny dva programy substutucni 1écby ve
véznicich a to ve véznici Praha — Pankrac a v Pfibrami. Zafizeni poskytujici substitu¢ni 1écbu
jsou povinna hlésit klienty do Nérodniho registru uzivateli Iékarsky indikovanych

substituénich latek

TABULKA 4: Substitucni centra v CR

© substitucni centra
" vice zafizeni v dané lokalité

Oéeské Budéjovi b

Formy substitu¢ni lécby:

- kratkodoba — nejcastéji béhem hospitalizace, pifi rychlé detoxifikaci. Trva ptiblizné 1-2

tydny.

- sttednédoba — pouZivana vétSinou béhem ustavni 1écby, vhodna u osob s velkou toleranci ¢i

zavislosti na nékolika latkach, které jsou vysazovany postupné. Trva n¢kolik tydnii az mésici.

- dlouhodoba — vétSinou realizovana ambulantni formou — jedna se o udrzovaci substituci.

Mize trvat nékolik mésic &i let.*
Cile substitucni 1écby:

- skoncit s injek¢ni aplikaci drog

- omezit uzivani ilegalnich drog

- omezit rizika spojena se ziskavanim a uzivanim drog

% K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 221
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- stabilizace uzivani drog
- snizovani kriminality
- zlepsit vztah k okoli

- udrzet si nebo ziskat praci

Ukonceni 1éCby:
- pokud je 1écend osoba bez vyhlidky na zlepSeni
- doslo k vaznému poruSeni smlouvy (napf nasili vi¢i pracovnikiim substitu¢niho programu)

- dochazi k opakovanému poruSovani smlouvy ( napf. vynechavanim dochazky do

programu)*
Metadon:

Metadon je synteticky opioid. Uziva se pii odvykaci 1é€bé osob zavislych na opioidech.

O

Utinkuje v CNS obdobné jako morfin, ma silné analgetické uéinky a miize vyvolat depresi

dechového centra.
Vyhoda metadonu:

- nema euforicky ani analgeticky efekt, védomi ani nalada se v souvislosti s jeho uzivanim

neméni, coZ umoziuje normalni socialni fungovani
- dobfe stanovena latka blokuje narkoticky efekt jinych opioidii, pokud dojde k jejich uziti

- davka pfi substituci nemusi byt zvySovana, protoze nedochédzi ke zvySovani tolerance na

latce.

- jeho ucinek je 24-36 hodin pfi peroralnim uZitim, mize byt proto aplikovéan jedenkrat denné
bez injek¢éniho uzivani

- zmirfluje abstinen¢ni ptiznaky

- je medicinsky bezpecny a netoxicky

% K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 223-224
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Subutex:

Subutex(buprenorfin) — vyvolava podobny efekt jako nizka davka morfinu. Muze jej
predepisovat jakykoliv 1ékat bez ohledu na specializaci; jisté omezeni pfedstavuje nutnost
pouzivat k piedpisu tzv. ,,opidtovy piedpis s modrym pruhem® — tedy s vySsi mirou registrace
a kontroly. Na rozdil od metadonu nemusi byt podavan pouze pod dohledem Iékaie, ale mize

byt uzivan v domécim prostiedi.

Suboxon — je nova latka uréena k 1é¢bé zavislosti na opiatech. Jedna se o podjazykové tablety,
s dvojim obsahem latek, a to: 2 mg buprenorfinu a 0,5 mg naloxonu nebo 8 mg butprenorfinu
a 2 mg naloxonu. Suboxon je v podstaté Subutex (tedy latka buprenorfin) ve kterém je
pridana latka naloxon, ktera ma slouzit k odrazeni buprenorfinu od nitrozilniho uzivani.
Naloxon se pod jazykem nevstiebava,ale je-li aplikovan nitrozilné vyvolava silné abstinen¢ni

pfiznaky.35
Prevence zneuZivani syntetickych drog

Program prevence zneuZzivani syntetickych drog reaguje na nové trendy ve vyvoji
drogové problematiky. Jeho prvofadym tkolem je informovat uzivatele o rizicich novych
syntetickych drog, jejich ucincich, zdravotnich nésledcich, moZznych interakcich a smrtelnych
nebezpecich. Snazi se o bezprostiedni a kvalitni pfeddvani informaci, k ¢emuz vyuziva
piredevSim internetové stranky a tiskoviny, které se zamétuji na tzv. "taneCni scénu" a
osobniho kontaktu s uzivateli téchto drog pfimo na parties, kde se jako vhodna kontaktni
metoda pouzivaji kvalitativni analyzy tablet. Dalsi soucasti tohoto programu jsou kvantitativni
analyzy jejichz vysledky se zvefejnuji na internetu, jejich ukol je objevovat nové drogy a

upozoriiovat na zv1ast’ nebezpecné tablety.
Harm Reduction

Harm Reduction Ize volné preloZit jako snizovani rizik. Je to €ast terénniho programu, kdy
osoba narkomana se nechce ze zavislosti 1éCit, pficemz je mu poskytovana takova pomoc,

ktera snizuje piedevs§im zdravotni rizika v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Jedna se

% Internet: http://:www.drogy-info.cz
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vétsSinou o vymeény injekEnich stiikacek a jehel pro osoby uzivajici drogy injekéné. Cilem
tohoto programu je timto zptisobem udrzet nizky vyskyt HIV a AIDS, snizit vyskyt zloutenky

typu BaC.

TABULKA 5: Hlasené pripady hepatitidy typu B a C u injekcnich uzivatelii drog a

distribuované injekcni strikacky
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2.4 Resocializace

Nasledna péce je urcena pro osoby, které absolvovaly ambulantni ¢i residenéni 1€¢bu,
setkame se zde vSak 1 s osobami bez predchozi odborné pomoci. Tyto osoby potiebu;i
podporu a pomoc pii znovunalezeni svého vlastniho mista ve svété neboli integrace do
podminek normalniho Zivota.

Hlavni slozkou programu nésledné péce jsou:

- Psychoterapie — v nasledné péci jede predevsim o stabilizaci abstinence od drogy k tomuto
slouzi i podpurna psychoterapie, zaméfena na stabilizaci emotivity osoby

- Prevence relapsu — jejim cilem je vybavit osobu dovednostmi a védomostmi tak, aby se
zvysila sebekontrola a tim snizila pravdépodobnost relapsu. Je tieba osobé pomoci zvladat
rizikové situace, ziskat nadhled a pomoci mu s integraci do normalniho Zivota.

- Socidlni prace — u osob vyuzivajici programi nasledné péce se lze setkat s celou fadou

socidlné¢ pravnich problémil. Jde zejména o dluhy u zdravotni pojistovny, socialni davky,
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trestni stihani apod. Pomoc Vv této oblasti musi byt velmi prakticka, jelikoz mnoho osob
vyuzivajicich resocializa¢nich programii neni schopno fesit tyto problémy samostatné.

- Prace, chranéna pracovni mista, rekvalifikace — jednou z dulezitych véci integrace do
spolecnosti je mit praci. Jednou z forem pomoci ziskat praci jsou chranéné dilny. Ty umoznuji
ziskat zakladni pracovni navyky popitipad¢ umoznuji rekvalifikaci.. Pokud je ziejmé, Ze osoba
neni v praktickém Zivot¢ tolik handicapovana, je snaha o ziskani prace prostiednictvim uradu
prace, mistnich firem apod.

- Lékatska péce — v ramci nésledné péce je nezbytné pomoci z nalezenim adekvatni 1ékarské
péce. Mezi nejcastéjsi zdravotni problémy patii hepatitida typu B a C a dentalni problémy.

- Prace srodinnymi pfislusniky — Vv pribéhu uzivani drog ze strany ditéte nebo nékoho
blizkého zrodiny dochazi k naprosté ztrat¢ diveéry a oslabeni vztahu v rodin€. Proto je
dilezitou soucasti nasledné péce i1 rodinna terapie. Rodina musi pfijmout skutecnost, Ze se
vyrazng podili na vysledku procesu uzdravovéni svého ¢lena rodiny, do kterého patii rovnéz
docasné zhorSeni situace.

- Nabidka volnocasovych aktivit — naucit se bavit se i bez drog je jednim z cila 1écby a
nasledné péce. Osoba absolvujici programy 1écby nebo nasledné péce musi mit sviij denni
program co nejvice zaplnén, aby m¢l co nejméné Casu na to myslet na drogu. Denni program
vSak nesmi obsahovat jen povinnosti, ale 1 zdbavné aktivity, nebot’ by u lé¢ené osoby mohla

nastat stresové situace vedouci k relapsu.®

3. Represe

Represe je soucast protidrogové strategie Ceské republiky, stejné duleZitd jako
prevence, jelikoZ se jejim spravnym pisobenim sniZuje nabidka drog od distributori a
vyrobcli mens$im dealerim a koncovym uZivatelim. Cilem represivnich sloZek na rliznych
trovnich je odhalovat zasilky drog sméfujicich do Ceské republiky i z Ceské republiky a to
jako koncové zemé pasovani nebo i jako tranzitni zemé& paSovani drog. Odhalovani vyroben
pervitinu. Dale rozkryti a nasledné zadrZeni pachatelii ptipadné organizovanych skupin

podilejicich se na pasovani, distribuci a vyrob¢ drog.

% K. Kalina a kolektiv, Drogy a drogové zavislosti, str. 208-210
30



3.1 Policie CR

Odpovida za realizaci konkrétnich opatfeni potlacovani nabidky ilegalnich drog, za
kontrolu dodrzovani zédkonnych norem, které upravuji prodej ilegalnich drog, za ochranu
vefejného potfadku a bezpeCnosti a potirani kriminality pachané v souvislosti s uzivanim
vSech typu drog na vSech urovnich. Potlacovani nabidky dosahuje zejména odhalovanim
organizovaného drogového zlocinu a pouli¢ni drogové kriminality, kontrolou a vymahanim
dodrzovani platnych zakont®

Hlavni represivni slozkou, kterd ma utvary specializujici se na drogovou kriminalitu je
Policie CR. Pusobnost po celé Ceské republice ma Narodni protidrogova centrala Sluzby
kriminalni policie a vySetfovani CR, sidlici v Praze. Ta ma jesté expozitury v Ceskych

Budg&jovicich, Plzni, Usti nad Labem, Hradci Kralové, Brn€ a Ostravé. Jeji tikoly jsou:

- plni tkoly v oblasti proti drogové kriminalité, provadi Setfeni, provéfovani a vySetfovani
trestnych ¢inGi pachanych obcany CR 1 cizimi statnimi pfisluSniky a osobami bez statni
pfislusnosti v oblasti nedovolené vyroby, dovozu, vyvozu, ptevozu, obchodu, Sifeni a drzeni
omamnych a psychotropnich latek a jedl a to jak na izemi CR, tak i v ramci mezinarodni
spoluprace

- vykonava pifimi vykon sluzby na useku boje proti drogové kriminalité, v€etné vyuzivani
operativné patracich prosttedki

- zabezpecuje piimou spolupraci oblasti boje proti drogové trestné ¢innosti ze zahrani¢nimi
policejnimi sbory 1 dal§imi represivnimi sluzbami nebo organizacemi

- provadi ukony trestniho fizeni v ramci vlastni ¢innosti

- provadi tkony trestniho fizeni v rdmci spoluprace s policejnimi orgény, vojenskou policii a
obecni (méstkou policii)

- provadi tkony trestniho fizeni v rdmci vyzadané pravni pomoci ze zahranic¢i

- ziskava, soustied’uje, vyhodnocuje, archivuje popi. poskytuje nebo sdili informace

%7 Utad vlady CR, Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 26
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v souvislosti s pachanim drogové trestné ¢innosti

- provozuje, spravuje a vyuziva informacni systémy, zajiStuje vyvoj téchto informacnich
systém, vede statistiky a evidence potfebné k plnéni tkoli NPC, véetné spoluprace v oblasti

ochrany a bezpecnosti udaji vedenych v informacnich systémech
- provadi operativni, kriminalistické, taktické a strategické analyzy ziskanych informaci

- hodnoti pfi¢iny a podminky pachani drogové trestné Cinnosti a predklada tediteli uradu
sluzby kriminalni policie a vySetfovani Policejniho prezidia Ceské republiky, policejnimu
prezidentovi, cestou jeho nameéstka, pro trestni fizeni, Ministerstvu vnitra nebo dal$im
orgdnim statni spravy ndvrhy na opatfeni, navrhuje nebo provadi opatieni k odstranéni

nedostatkd
- podili se na preventivni ¢innosti v oblasti nespecifické primarni prevence

- stanovuje koncepci prace na useku boje proti drogové kriminalité a podili se na stanovovani

koncepce prace na tseku boje proti trestné ¢innosti mladeze.
- vede evidence

- zajiStuje nepretrzity informaéni pfenos pro odbornd a  specializovana pracoviste,
Vv mimopracovni dobé pro operacni stfediska policie a plni databazi ,,National Focal Pointu*

hlaSenim vSech uzavienych ptipadi

- spolupracuje s resortnimi i mimoresortnimi subjekty v oblasti protidrogové represe a
prevence a s nevladnimi organizacemi na Useku protidrogové prevence, plni tkoly hlasné
sluzby vcetn¢ Ukold souvisejicich se zasilanim formatovych zprav pro ustiedni Interpolu

v Lyonu

- podili se na tvorbé internich aktl fizeni, metodiky vykonu sluzby po linii postihovani

drogové kriminality®

Organiza¢né nizsi slozkou odhalujici drogovou trestnou ¢innost jsou I. Odbory , Sluzby

kriminalni policie a vySetfovani, Sprav kraji, Tym TOXI Spravy vychodoceského kraje a 1.

% Bulletin Narodni protidrogové centraly, Mimotadné &islo 2006, str. 26
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odd¢€leni Odboru odhalovani zavazné obecné kriminality Spravy hl. m. Prahy, které maji

pusobnost na trovni kraji.
Ty plni tyto ukoly:

- v ramci Gzemni pusobnosti sjednocuji, metodicky fidi a koordinuji soucinnostni postup

oddéleni obecné kriminality

- na zéklad¢ vlastni ¢innosti vyhledavaji, odhaluji, objastiuji a vysetiuji trestné ¢iny, o nichz
V prvnim stupni kond fizeni krajsky soud, a které souviseji s nedovolenym nakladanim
S vyjmenovanymi latkami v ramci své tizemni pasobnosti; koordinuji rozpracovani téchto
trestnych ¢ind a podileji se na ném, pokud o nich v prvnim stupni kona fizeni okresni soud a

ptesahuji hranice uzemi okresu

v .

- sdéluji bez prodleni pfisluSnym niz§im organiza¢nim c¢lankiim nebo utvarim policie

poznatky 0 osobach, trestnych ¢inech a jinych dualezitych skute¢nostech

- podili se na pfipravé a realizaci preventivné bezpecnostnich opatfeni a o téchto zdmérech

informuji narodni protidrogovou centralu
- vyhodnocuji situaci na zaklad€ vlastnich i pfevzatych informaci
- vedou evidence

- nejméné jedenkrat za rok zabezpeluji konani pracovni porady Policie Ceské republiky
okresnich (obvodnich, méstskych) feditelstvi, kde se seznamuji s operativni situaci na uzemi
kraje; podle zaméteni porady ptizvou zastupce ndrodni protidrogové centraly poptipadé

pracovniky dalSich orgénti a organizaci zabyvajicich se drogovou problematikou

- plni ukoly hlasné sluzby vcetné kol souvisejicich se zasilanim formatovych zprav (Cl. 5

pism. p) cestou narodni protidrogové centraly

- spolupracuji s narodni protidrogovou centralou, informuji se o situaci souvisejici s drogovou

kriminalitou a spolupracuji s nizSimi organizacnimi ¢lanky a utvary policie a meziresortnimi

organy a organizacemi
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- v piipadech, kdy hrozi nebezpeci z prodleni, mohou piimo spolupracovat se zahrani¢nimi
policejnimi sbory sousednich stati; o této spolupraci informuji pisemné narodni
protidrogovou centrdlu a odbor mezinarodni policejni spoluprace Policejniho prezidia Ceské

republiky®®

Nejnizsi organiza¢ni slozkou Policie CR, jejiz hlavni ukol je odhalovani drogové kriminality
jsou 1. odbory Sluzby krimindlni policie a vySetfovani okresnich (obvodnich, méstskych)
feditelstvi, které se zabyvaji drogovou problematikou v pusobnosti svych okresit (Obvodni
feditelstvi I, Obvodni feditelstvi III a Obvodni feditelstvi Teplice ma samostatné oddéleni

specializujici se na drogovou kriminalitu).
Ty plni tyto ukoly:

- na zéklad¢ vlastni ¢innosti vyhledavaji, odhaluji, objasniuji a vysetiuji trestné ¢iny, o nichz
V prvnim stupni kona fizeni okresni soud a které souviseji s nedovolenym nakladanim

S vyjmenovanymi latkami

- soustfed’uji zakladni informace o vyjmenovanych latkach, jejich prodeji, mistech
nedovoleného nakladani s nimi, o toxikomanech a o osobéch, které se dopousteji kriminality s
cilem zmocnit se vyjmenovanych latek, zjiS§téné jinymi nizS§imi organiza¢nimi ¢lanky nebo
utvary policie na jejich izemni plisobnosti, nebo které vyplynuly z vlastni operativné patraci
¢innosti nebo z ¢innosti jinych utvard policie, popfipadé byly policistim predany statnimi
organy, institucemi, sdruZzenimi nebo obcany

- informuji odborné pracovisté na trovni kraje a fidi se jeho pokyny v pfipadech, kdy ziskané
poznatky tykajici se nedovolen¢ho nakladani s vyjmenovanymi latkami pifesahuji mistni
pfislusnost

- na zéklad¢ vzdjemnych informaci spolupracuji s niz§imi organiza¢nimi ¢lanky a utvary
policie a meziresortnimi organy a organizacemi

- sdéluji prisluSnym vys$$im organiza¢nim ¢lankim a utvarim policie poznatky o osobach,

trestnych cCinech ajinych dutlezitych skute¢nostech, kdy se jedna o poznatky tykajici se

%9 zavazny pokyn policejniho prezidenta &. 86/2006, str. 5-6
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organizované drogové kriminality, trestné Cinnosti ve vztahu K zahranici, véetné trestné
¢innosti cizich statnich pfislusnikd, nebo trestné ¢innosti piesahujici ramec uzemi kraje, sdéli

tyto skutecnosti narodni protidrogové centrale cestou piislusného odborného pracovisté

- vyhodnocuji situaci na useku drogové kriminality; navrhuji vhodnad vlastni nebo
soucinnostni preventivn¢ bezpecnostni opatfeni a podili se na jejich ptipravé a realizaci; o

téchto zdmérech informuji mistné piislusna odborna pracovisté

- vedou evidence

cv v

- Ucastni se porad nizSich organizacnich ¢lanku policie, na kterych nejméné jednou za rok
seznamuji s operativni situaci na Uzemi okresu (obvodu) nauseku odhalovani
a dokumentovani protipravniho jednani souvisejiciho s drogovou kriminalitou; podle
zaméteni porady mohou pfizvat pracovniky dalSich organi a organizaci zabyvajicich se

drogovou problematikou; o svolani porad pfedem informuji odborné pracoviste

- plni tkoly hlasné sluzby véetné tkold souvisejicich se zasilanim formatovych zprav (¢l. 5

pism. p) cestou narodni protidrogové centrély40

3.2 Celni sprava

Celni sprava v ramci své Cinnosti v oblasti potlatovani nedovolené nabidky drog se
zaméiuje na odhalovani nelegalnich zasilek drog ze zahrani¢i nebo do zahrani¢i a to v rdmci
kontroly zbozi na letiSti a vramci kontroly na wvnitrozemskych celnich ufadech a
nepravidelnych kontrol na celém tzemi Ceské republiky. Organy celni spravy disponuji pii
odhalovani drogové trestné Ginnosti obdobnymi pravomocemi jako organy Policie CR,
s vyjimkou provadéni vySetfovani. Dale celni sprava odpovidéa za kontrolu a evidenci legélni

produkce méaku setého a konopi, t.j. zem&délskych plodin obsahujicich OPL**

“0 Zavazny pokyn policejniho prezidenta ¢. 86/2006, str. 6-7
! Utad vlady CR, Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009, str. 27
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Odhalovani drog ,m¢l v ramci Celni spravy do 1.8. 2007 3 odbor — Patrani a dohled a
to zejména 32 odd€leni — Protidrogové a zbozi zvlastniho urceni. Od 1.8. 2007 byla

provedena reorganizace, pfi¢emz odhalovéani drog plni referaty 3. Odboru.

Ceska republika 2007 - mnoZstvi zadrZenych OPL

123 000+
93 000 1
63 000 1
33 0001

3 000

4. Certifikace protidrogovych organizaci

Certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele omamnych a psychotropnich
latek je posouzeni a formalni uznani, Ze sluzba odpovida stanovenym kritériim kvality a
komplexnosti. Jde tedy o proces posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych standarty a
udéleni ¢i neudéleni certifikatu o jejich naplnéni. Certifikat 1ze udélit samostatné sluzbé
V oblasti zdravotni, zdravotné socidlni, socidlni nebo komplexu téchto sluzeb. Pokud
organizace poskytuje vice sluZeb, ale Zada o certifikaci pouze jedné z nich je duleZité, aby
tato sluzba byla od ostatnich zfeteln¢ oddélena organizacné provozné a financné.
Certifikace neni povinna a organizace o ni sama zada, ale mize byt podminkou napiiklad

pro uzavieni smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim a vetfejnou pojiét’ovnou.42

*2 Internet:http:// www.drogy-info.cz
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4.1 Certifikacni komise

Certifika¢ni komisi ustanovuje RVKPP. Certifika¢ni komise je sedmiclenna. Predseda
RVKPP jmenuje piedsedu, mistopiedsedu a cleny komise na zakladé navrhu ministri
zdravotnictvi, prace a socialnich véci, Skolstvi mladeze a télovychovy. Své zastupce
Vv komisi déale navrhnou feditel sekretariastu RVKPP a statutarni zastupci sdruzeni
odbornikti a poskytovateld sluzeb. Ddéle je c¢lenem komise zastupce krajskych
protidrogovych koordinatorti. Funkci odvolaciho organu proti rozhodnutim Certifika¢ni

komise vykonava vykonny piredseda RVKPP.

Servisni organizace pro mistni certifikaci

Servisni organizace pro mistni certifikaci je nezdvisla organizace, zajistujici provedeni
mistniho Setfeni na zékladé¢ smlouvy s pfislusSnym statnim orgdnem. Pfijima zadost o
certifikaci odborné zpisobilosti sluzby, vyhlaSuje certifika¢ni fizeni na zaklad¢ Zadosti
organizace poskytujici sluzby nebo na zakladé Zadosti sekretariatu RVKPP, déle informuje
zadatele o certifikaci a vyhladSeni certifika¢niho fizeni, zajiStuje administrativni a
organiza¢ni chod mistniho Setfeni a vybira poplatky za certifikace, zajiStuje odborny kadr
certifikatori a jejich vzdélani a zpracovava vysledky mistnich Setfeni a predklada je ve

stanovenych terminech k rozhodnuti Certifikacni komisi.*®

4.2 Proces certifikace
O udéleni certifikace miize pozadat kazda fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd
poskytuje nebo ma v umyslu poskytovat sluzbu, jejiz obsah a kritéria posuzovani jsou

vymezeny ve schvalenych standartech.

** Internet:http:// www.drogy-info.cz
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Rizeni o udéleni certifikace

Statutarni zastupce organizace podd zadost o provedeni certifikacniho Setfeni a
zaroven piilozi pozadovanou dokumentaci. Uhradi poplatek za certifikaci v poméru
stanoveném RVKPP. Certifikace se udéluje nejvyse na dobu tif let. Rizeni je zahajeno
dnem, kdy servisni organizace obdrzi zadost o provedeni Setfeni. Nasledné servisni
organizace sestavuje harmonogram mistnich Setfeni a jejich personalni zabezpeceni a
vyrozumi zadatele o terminu provedeni Setfeni. Dale je provéfovana zadost a kompletnost
ptilozené dokumentace, kterd obsahuje zejména pravni a odborné dokumenty nezbytné
pro piipravu ¢lentt mistniho certifikacniho tymu. V ptfipadé potieby si vyzada dalsi
pisemné materialy a dokumentaci. O tom poda zpravu zadateli. Servisni organizace pak
v pravidelnych  mési¢nich intervalech aktualizuje = harmonogram  planovanych
certifikacnich Setfeni a informuje zadatele o certifikaci o terminu jednotlivych mistnich

Setfeni a o sloZeni auditorskych tymd.

Mistni certifika¢ni tym je tfi¢lenny a jsou v ném jeden az dva odbornici na ndvykové
nemoci a jeden az dva odbornici na typ sluzby o jejichz certifikaci je Zzadano. Clenové
mistniho certifikaéniho tymu jsou vybirani z Rejstiiku certifikatord s ohledem na
nepiedpojatost. Certifikacni tym se seznami s potfebnou dokumentaci pfiloZenou o
certifikacni Setfeni. Mistni Setfeni probihd pfimo v zafizeni, které¢ho se certifikace tyka a
to pfiblizné 1-2 dny. Zaméfuje se pii tom na standarty schvalené RVKPP. V priib¢hu fizeni
mohou certifikatofi klast otdzky zaméstnanctiim, vedoucim, klientim a dal§im osobam ve
vztahu Kk zafizeni. Dale mohou certifikatofi vyzadovat dalsi podklady a dokumentaci i
pisemna vyjadfeni. Na zdkladé mistniho Setfeni zpracuje certifikacni tym Protokol o
mistnim Setfeni a Zaverecnou zpravu pro Certifikaéni komisi. Zprava obsahuje podrobny
rozbor Setfeni, zjiSténé nedostatky, zaveéry a navrh na rozhodnuti. Protokol o mistnim
Setfeni musi obsahovat zhodnoceni sluzby, zavéry certifikacniho tymu vcetné navrhu o
udéleni ¢i neudé€leni certifikace a seznam piipadnych zjisténych nedostatkl. Protokol

podepisuji Clenové certifikaéniho tymu a zastupce statutdrniho orgadnu zadatele.
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Zaverecnou zpravu zaSle certifikacni tym Certifikaéni komisy s kopii Protokolu o

mistnimsetieni nejpozdéji do 10 dnli od provedeni mistniho Setfeni.*

7 vr

Rozhodnuti a odvolaci Fizeni
Na zéaklad¢ ptedlozené zpravy rozhodne certifikacni komise:
- udélit certifikaci na obdobi 3 let

- udg¢lit certifikaci na obdobi 3 let s vyhradou a s doporucenim k odstranéni méné

zavaznych nedostatkli
- udélit certifikaci s podminkou a urcit lhtitu k odstranéni zavaznéjsich nedostatkti
- certifikaci neudé¢lit

Certifika¢ni komise zasle vydané rozhodnuti se zdiivodnénim nejpozdéji do 30 dnt od
provedeni mistniho Setfeni statutdrnimu zastupci zadatele. Ten semlze proti rozhodnuti
odvolat do 15 dnti od obdrzeni rozhodnuti k odvolacimu organu. Odvolaci organ rozhodne

o dovolani do 30 dnii. Proti tomuto rozhodnuti se nelze odvolat™

4.3 Zddost o udéleni finanéni dotace

Statni organizace, které maji ve svych ukolech prevenci nebo represi drogového
problému jsou financovany z rozpoctu jednotlivych ministerstev.. Nestatni organizace
zabyvajici se prevenci drog Zadaji o financni dotace ze statniho a vefejnych rozpocti
(zastupitelstva krajii a obci). Nejcastéji to byva v obdobi zati az prosince. Nekdy byvaji
nerozdélené prostiedky predmétem dodatecného fizeni v obdobi tnor az kvéten. Granty
nadaci nemaji pevné obdobi podani zZadosti. Granty a dotace se vyhlasuji prostfednictvim
medii, nejcastéji vSak na internetovych strankach jednotlivych instituci, které dotace a

granty poskytuji. Jsou to ptedevsim:

Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy — programy prevence socialné

patologickych jevi

* Internet: http://www.drogy-info.cz
* Internet:http:// www.drogy-info.cz
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Ministerstvo vnitra — programy prevence kriminality (prevence Sifeni nelegalnich

drog)
Ministerstvo zdravotnictvi — ndrodni program podpory zdravi
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky — prevence drogovych zavislosti

Zadatel o dotaci nebo grant v prvni fadé musi vytvofit projekt, kde popise piedstavu
jak by cely projekt mél vypadat, uvede realny cil a pozitiva projektu pro spolecnost. Déle
pak musi vyfeSit persondlni a organizaéni otdzky. DalSi nezbytnou soucésti je
harmonogram aktivit, ktery musi byt kvalitni, ale je zavisli na rozpo¢tu. Rozpocet projektu
musi byt piehledny jak podle zdroju pfijmu, tak podle ndkladl a konkrétnich polozek. Ve

vétSiné piipadi musi projekt n€kdo odborné zastitit.

Psani projektu je pomérné¢ odborng i ¢asové narocna véc, proto se nevyplati zadat o
tisicové ¢astky. Administrativné nejméné naro¢né je u finan¢nich prostiedkli darovanych
nadacemi, ty vSak zpravidla nejsou urceny na projekty drogové zavislosti. V tom piipadé
je nejlepsi alternativou zaloZeni obcanského sdruzeni. Po podani projektu s ptisluSnou
dokumentaci v fddném casovém obdobi rozhodne ptislusnd instituce o tom, zda dotaci

udé¢li a v jaké vysi nebo neudé¢li.
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Z.aver

V prvni fadé je potfeba se zminit o tom, Ze hlavni cil protidrogové politiky Ceské republiky
t.j. ochrana zdravi se daii plnit polovicnim zpiisobem. Je pravdou, ze pocet osob nakazenych
virem HIV je ustalen i kdyZ neoficialni pocty jsou jisté vyssi nez pocty osob, u kterych byl vir
HIV zjistén, vétSinou na zaklad¢ jejich dobrovolné testovani, ale rozhodné se nedati zastavit
vyskyt Zloutenky typu B a pfedevsim Zloutenky typu C mezi narkomany. CoZz je v soucasné
dobé vétsi problém nez HIV, které vSak rozhodné nelze podcenit. Narkomani nakazeni
zloutenkou obvykle nedodrzuji pfedepsanou 1é€bu a néktefi touto chorobou védomé nakazuji

dal$i osoby. Zde je velka slabina v preventivni ¢innosti vSech organizaci v Ceské republice.

Pocet a nabidka organizaci zabyvajicich se drogovou prevenci a 1é¢bou je v Ceské republice
dostacujici, avSak nelze s jistotou Fici zda-li v téchto organizacich pusobi dostate¢ny pocet
lidi, vénujicich se prevenci a jaka je zde fluktulace téchto osob. Rovnéz lze pochybovat o
dostatecném poctu lazek pii pobytovém typu 1é€by ¢i v terapeutickych komunitach, pficemz

tento typ programd je z hlediska 1é¢by asi nejucinné;si.

Samoziejmée nejvice moznosti a alternativ 1€cby je ve vétSich méstech jako je zejména Praha a
dale Brno, Ostrava, Plzen, nasledovani dalSimi krajskymi mésty. Je to déno i tim, Ze je zde
nejveétsi pocet narkomanti, ktefi maji problémy v socidlni oblasti, nebo pravidelnych
narkomani. Uzivatelé drog se shromazd’uji ve vétSich méstech rovnéz z divodu vétsi
anonymity pfi nakupu drog. Lze tady i snadnéji drogu sehnat, jelikoz anonymita je vlastni i

vyrobctiim a distributortim drog.

V soucasné dob¢ se dostavaji do poptedi nestatni organizace, které ptisobi v oblasti prevence
a lécby drogové zavislosti. Jejich vyhodou zejména v sekundarni prevenci je, nabidka pro
SirSi oblast klientdi a maji rovnéZ i v velmi dobfe vytvofenou strategii prace se zavislym
jedincem. Kdy vlastné tyto organizace v prvni fad¢ prostiednictvim Streetworkerii sami
vyhledavaji zavislé osoby v jejich komunité, nabizeji jim moznosti 1é¢by, dukladné jim
jednotlivé programy vysvétli a to jak jejich klady, tak jejich zépory, pii negativni reakci

provedou Vramci tercialni prevence vymeénu injekénich stiikacek nebo nabidnou jiné
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hygienické potieby a piijdou s nabidkou 1écby pfisté. Dalsim takovym ndraznikem mezi
zéavislou osobou a preventivni organizaci jsou K-Centra, které v oblasti nabizenych sluzeb
jsou totozna se Steetworkrem, ale jejich stanovisté¢ jsou pevna. Timto prvnim krokem lze
piesveédcit a ziskat pro 1é€bu hned pocatku velky pocet lidi, kteti jiz sami vétSinou veédi do
jakého programu 1écby chtéji byt zatazeni. Po 1é¢bé maji nekteré tyto organizace i vlastni
programy nasledné péce a resocializace. Tento systém je velmi komplexni a neni na ném co
ménit.

Jak jiz jsem se zminil, problém mulze byt z hlediska terapeutickych komunit v nedostatku
poctu mist, pfitom je ziejmé, Ze osoby zafazené k 1é€bé v pobytovych programech budou
zcela jisté odlouceni od drogového prostiedi. Neni zde mozna Zadna recidiva brani drog a pfi
nutkani drogu si vzit neni tak jednoduché ,,zajit za dealerem drog na Hlavni nadrazi“. Tento
zpusob 1écby je jediny vhodny pro osoby ze Spatného socialniho prostfedi jako jsou osoby bez
domova nebo ve squatech, osoby bez prace, bez rodiny, prostitutky apod. Z tohoto divodu by
mél byt kladen vétsi diraz na vznik dalSich téchto terapeutickych komunit 1 vétSiho poctu
luzek ve statnich organizacich, zejména psychiatrickych 1écebnach a mezi zavislé osoby
prosazovat vice tento druh 1éCby. Je jasné, ze osoby uzivajici drogu, ktefi se chtéji 1&Cit se
zavislosti, maji dobrou praci, nebo dit¢ chodi do Skoly a museji se o néj starat budou
uptednostiiovat asi ambulantni zplisob 1éCby ze zavislosti, takze tento druh 1éCby také nelze

podcenit. Ale zafizeni tohoto druhu je v Ceské republice dostatek

V soucasnosti by mél byt kladen velky diiraz na programy, kterych je nedostatek a které by se
zaméiovali na to jak pfimét a presvédcCit osoby pravidelné uzivajici navykové latky k 1écbé.
V této oblasti by se mélo ke kazdému narkomanovi pfistupovat individualné a proto zcela

chybi programy zce zamétené na néjakou €innost (zalibu, pfesvédéent).

Rovnéz by se méla prevence co nejvice zaméfit do skol a rodin, ale to jiz se ve velké mife
d&je. OvSem preventivni programy ve Skolach nejsou stejné kvalitni a pro déti zajimavé.
Zamgéfteni téchto programt by mélo byt takové, aby to déti oslovilo a program byl co nejvice
priblizen realit¢ prostfedi drogové zavislosti. Do samotnych rodin, pokud nejsou sami

prevenci drog oteviené, je velmi tézky pristup a u problémovych rodin by byla ti¢inna aktivni
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spoluprace prostfednictvim Odboru péce o dit¢ (OSPOD), které by mohly pfi kontrolach
problémovych rodin uzivani drog u nékterého clena rodiny odhalit a nasledné se na tuto
rodinu zaméfit ve spolupraci s protidrogovym koordinatorem piislusného kraje a s nékterou

organizaci v oblasti prevence a 1écby drogové zavislosti.

Dalsi srovnani, které miize byt zajimavé je persondl, ktery plisobi v oblasti prevence a 1écby
drogové zavislosti. Zde je jasné, ze vzdélani v oboru a zkuSenosti maji pracovnici statnich
organizaci. Ty maji préaci v prevenci, lécebné nebo ambulanci vétSinou jako hlavni pracovni
napln a hlavni pracovni ¢innost. V tomto ohledu miize jejich prace upadnout do stereotypu.
Vyhodou je, Ze ve statnich organizacich pracuji vétSinou provéfené osoby, coZz v nestdtnich
organizacich neni a tak se mlze napiiklad stat, Ze na misté streetworkra miize plsobit dealer
drog, ktery se timto zpisobem muize dobfe konspirovat a ma velmi dobry odbyt drog. Kladem
zejména dobrovolnikii nebo osob pracujicich v oblasti prevence a 1écby za symbolicky

finan¢ni obnos v nestatni sféfe je jejich zapalenost a nadSeni pro praci.

V prevenci a 1écbé drogovych zavislosti statnich i nestatnich instituci by méla byt vétsi
spoluprace ve vSech oblastech. Zejména chybi centralni evidence narkomani, ktera by
pomohla naptiklad pfi substitucni 1é€be, kdy by bylo ve vSech organizacich zifejmé, kterému

narkomanovi byla substitucni 1é€ba ukoncena z diivodu recidivy nebo z jiného divodu.

Celkové je prevence a lécba drogové zavislych v Ceské republice na dobré urovni.
V nékterych oblastech prevence a 1€¢by jsou vEétsi ¢i men$i mezery, ale zalezi rovnéz na

dostatku finan¢nich prostiedkt a na vili zavislych osob, aby se pro 1écbu rozhodli.
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