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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva resocializaci a reedukaci uzivatelt
navykovych latek v kontextu socialni andragogiky. V teoretické Casti se zabyva
problematikou socialné¢ nezadoucich jevl, pfi¢inami vzniku a rozvoje
zneuzivani navykovych latek, moznostmi prevence sekundarni neboli
indikované, péfi o socidlni skupinu uzivateld navykovych latek,
psychosocialnimi vychodisky resocializace a reedukace. Zavéry prace nabizeji
moznosti pro socidlni andragogy v oblasti péfe a reedukace uzivatell
navykovych latek, pro spolecnost usetieni velkych finan¢nich ¢astek za 1écbu
zavislych a pro zaméstnavatele vylouceni ztraty kvalifikovaného zaméstnance.
Empirické ¢asti nabizi metodicky postup pfi feSeni problematiky navykovych

latek na pracovisti.

Kli¢ové pojmy

Resocializace, reedukace, socialni andragogika, socialné nezadouci jevy,
sekundarni prevence, indikovand prevence, profesni testovani, uZzivani

navykovych latek, pracovni prostiedi.



Annotation

This diploma thesis deals with resocialization and reeducation of drug
users in the context of social andragogy. The theoretical part discusses the
issues of socially pathological phenomena, the causes of rise and use of drugs,
possibilities of secondary or indicated prevention, care of the social groups of
drug users and psycho-social starting points of resocialization and reeducation.
The outcomes of the thesis offer suggestions for social andragogues in the area
of care and reeducation of drug users, for the society great amounts of money
spared on drug users’ treatment, and for employers not losing skilled workers.
The empirical part presents a methodical procedure to solve the problem of
drug using at workplace.

Key words
Resocialization, reeducation, social andragogy, socially pathological
phenomena, secondary prevention, indicated prevention, professional testing,

drug using, work environment.
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UvVOD

V celospolecenském problému zneuzivani navykovych latek je jedinym
moznym feSenim prevence a resocializace. Lidé, ktefi slozité zivotni zmény a
krizové situace nedokazou fesit a voli tnik v drogach ¢i alkoholu, ve vétsing
piipadl s postupem Casu potiebuji najit feseni, radu, moznost a zptisob navratu
do Zzadoucich socidlnich roli. Zde muze pomoci mimo jinych véd také
andragogika jako véda, kterda ve své aplikované discipling, socialni
andragogice, nabizi zplsoby a moznosti poznani socidlniho postizeni, a také
zpiisoby feSeni vzniklé situace. Socializace je proces utvareni pozadovanych
socialnich roli ve vztahu k pfislusSnému socidlnimu a kulturnimu prostiedi a
kazda socializace v dospélosti obsahuje také resocializacni prvky. Poradenstvi,
edukace, reedukace dospé€lého Cloveéka, respektive uzivatele navykovych latek,
které andragogika obsahuje, potom muze byt pomoc, péée, rada nebo zputisob,

jak usnadnit resocializaci a navrat k plnohodnotnému zpiisobu Zivota.

Uzivani navykovych latek je dnes akceptovano jiz jako problém
celospolecensky, vyskytujici se ve vSech stratifikacnich vrstvach spolecnosti,
ve vSech vékovych kategoriich, ve vSech profesich, n€kde vice, jinde méné.
Soucasnd lehkd dostupnost drog nepfipousti moznost feSeni drogového
problému pouze primarni prevenci ¢i osvétou ohrozenych skupin. OhroZeni
pfestalo byt vnimano jen u mladistvych, ale posouva se smérem k celé
populaci. UZivani navykovych latek lze zaznamenat napfic¢ celym vékovym
spektrem spolecnosti. Jinak se za¢ind pohlizet také na alkoholismus a koufeni,

pfiznava se zneuzivani legalnich ndvykovych latek, tedy medikamenta, 1€kt.

Tento celospolecensky negativni socidlni jev musi akceptovat a vyrovnat
se s nim cela spole¢nost, kazda instituce zaméstnavajici lidské zdroje, lidi
S jejich osobnimi Zivoty a problémy. Specifickou oblasti neméné zatizenou

uzivanim néavykovych latek je pracovni ¢i profesni soucast vSedniho Zivota



¢loveka, ktery uziva navykovou latku. Jesté plni své pracovni povinnosti, ¢asto

vSak jiz s po¢inajicimi vystielky a vykyvy v chovani ¢i pracovnich vykonech.

Rizik spojenych s uzivanim navykovych latek v pracovnim prostiedi je
mnoho. Od snizujici se pracovni vykonnosti, vy$§i nemocnosti, zvySené
urazovosti ke skrytym skodam, poskozeni ekonomickych zajmu
zamestnavatele az k trestné Cinnosti, kterd muze byt rizikem poslednim, ale
neodd¢litelnym v problematice zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek.
Jejich uzivani zvySuje riziko nésilné i majetkové kriminality v pracovnim
prostiedi, u né€kterych pracovnich profesi jsou ohrozenim pro dal$i osoby.
OhroZeni dalSich osob se tyka pracovnikli v dopravé, ale také Cetnych profesi

ve zdravotnictvi ¢i bezpecnostnich slozkach.

Ptipady uziti drog na pracovisti souvisi s celkovym vyvojem spolecnosti,
ale také s psychickou zatézi zaméstnance, zvlast€¢ u pomdhajicich profesi, s
profesiondlnim stresem, s osobni krizi ¢loveka. Piestoze dospéla populace byva
Vv problematice navykovych latek jiz poucena, ptesto k jejich uzivani z mnoha
individualnich divodiu dochazi, a proto by se tyto problémy nemély feSit jen
propusténim ze zamé&stnani. Jednou z alternativ feseni by mohla byt sekundarni
neboli indikované prevence, pomoc a péce o zaméstnance, poradenstvi, navrat
pracovnika do pozadované socialni role bez jeho ztraty jako kvalifikované

zaSkolené pracovni sily.

Cilem diplomové prace je analyzovat sou€asny stav vyuZivani moznosti
sekundarni prevence v oblasti uzivani navykovych latek v konkrétni instituci.
Analyzovat stav wuzivani navykovych latek v oblasti resortu obrany
vV souvislosti se zavedenim sekundarni prevence, respektive profesniho
testovani. Vyuziti moZnosti resocializace a reedukace uZivatele navykovych
latek s ohledem na jednu z jeho socialnich roli, a to roli zaméstnance. Vysledky
této analyzy bych chtéla pouzit k obecné formulaci moznosti sekundarni
prevence Vv pracovnim prostiedi a navrhnout postup feSeni problému uZzivani

navykovych latek na pracovisti.
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TEORETICKA CAST

1 SOCIALNE NEZADOUCI JEVY V KONTEXTU
SOCIALNI ANDRAGOGIKY

Socialn¢ nezadouci jevy i socialné patologické jevy oznacuji takové
chovani, které vnimame jako nezdravé, nechténé, nezadouci. Mezi nezadouci
jevy se fadi také zavislostni chovani, zneuzivani navykovych latek a mnohdy
s timto chovanim spojena kriminalita. Jsou to problémy celosvétové a neustale
nariistajici, které pokraCuji a zvySuji ohrozeni vyvoje celé spolecnosti
a jednotlivei, kteti v ni Ziji. Zneuzivani navykovych latek a zavislost na nich je
pro spole¢nost ndkladnou a obtizné¢ feSitelnou zatézi. Ve vétSiné piipada se
zdravotni problémy poji s problémy socialnimi, véetn¢ doprovodné kriminality.
Zasadni negativni dopady ma zneuzivani navykovych latek na socialni vztahy
a interakci s okolim, na oblast rodiny, zaméstnani (Fischer, Skoda, 2009).
Obecné nechtény, nezadouci jev ve spole¢nosti méa svou miru zdvaznosti a ¢im

vvvvvvv

a vile jej fesit.

»Pfedmétem socidlni andragogiky je zajiSténi integrace jedince do
socialni skupiny 1 spolecnosti jako celku prostfednictvim rozvoje socidlnich
vztahli a vazeb, socializace, pomoc pii zménach, jejichZ feSeni je mimo
moznosti nebo schopnosti dospélého, pomoc ¢lovéku ve stavu socialni nouze,
zajisténi ocekavaného plnéni socialnich roli, dodrZzovani socialnich norem apod.
— a to vSe na zakladé vychovy, vzdélavani a péce o cloveéka“(Palan, Langr,
2008, s. 53). V problematice teSeni nezadoucich jevi se otevira Siroky prostor
pro aplikované odvétvi andragogiky, respektive socialni andragogiky,
zabyvajici se edukaci, reedukaci a vychovnym plsobenim na rizikové, socialné

znevyhodnéné a specifické cilové skupiny. (Veteska, 2010, s. 27)
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»docialni andragogika se zabyvd vychovné-vzdélavaci, edukacni
¢innosti a pisobenim na rizikové skupiny dospélych ve dvou dimenzich. Prvni
dimenzi je prakticka realizace, odehravajici se pfedev§im v zafizenich, ktera
poskytuji andragogicky zameéfenou socialni praci v ramci socializacniho
a resocializacniho plisobeni na jedince. Teoreticka slozka socidlni andragogiky
je zkoumana mezi socialnim prostiedim a edukaci dospélého jedince.*
(VeteSka, 2009, s. 23). Socialni andragogika, kterd vychazi ze socialni
psychologie a sociologie, je pii feSeni nezadoucich spoleCenskych jevi a s nimi
spojenych socialnich problémil, vymezena ve své edukacni funkci. Edukacni
soucast feseni socialniho problému souvisi s vychovou a vzdélavanim. Socialni
andragogika a jeji podil na edukaéni pomoci je soucasti komplexné chapané
socialni pomoci. Pfi feSeni a sniZovani vyskytu neZzadouciho uzivani
a zneuzivani navykovych latek u socidlni skupiny uzivateld, kteti mohou trpét
rozmanitymi deprivacemi, jejich zivotni podminky jim neumoziuji citovy nebo
mravni rozvoj (Hatar, 2009), je vhodny multidisciplinarni pfistup,
resocializace, resp. edukacni pusobeni a pievychova kazdého jednotlivého

uzivatele, tedy nejen 1écba zavislosti fyzické, ale i 1é¢ba zavislosti psychické.

UcCeni se feSeni zivotni situace bez navykovych latek, znovu ziskani
funkénich socidlnich a pracovnich roli, aktivni pfetvafeni vnitiniho 1 vnéjSiho
prostiedi naruseného dospé€lého, mohou byt cile socialni andragogiky. Obsah
a nastroje socidlni andragogiky vychazi ze skutecnosti, ze Clov€k se neustéle
prizptisobuje svému socidlnimu okoli prostiednictvim socidlniho uceni se, které
je podnécovano edukacnimi a poradenskymi aktivitami. Podstatné ve specifické
problematice uZivani navykovych latek jsou vztahy socidlnich véd s psychiatrii,
vztahy socidlnich Cinitell k duSevnimu zdravi. Také podle Demjanenka (in
Veteska, 2009, s. 322) pozitivni vysledky socialni pomoci muzeme Iépe
dosdhnout a upevnit pouZzitim edukacnich prostfedkii, kterymi klienta vedeme
K tomu, aby sam napomahal dosazeni cili socialni pomoci uplatnénim vlastnich
védomosti, schopnosti, kompetenci, motivace, volnich vlastnosti, tvofivosti,
zodpovédnosti, samostatnosti apod. ,,Socialni andragogika oziejmuje, Ze

souCasti odbornych cinnosti na fteSeni nezddoucich socidlnich jevii jsou
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andragogické ¢innosti a soucasné plati, Ze kazda odborna ¢innost by méla byt
vykonavana tak, aby vedla dospélého ¢lovéka k aktivni ucasti na feSeni dané

situace“(Szabova-Sirova, 2011, s. 74).

Chapeme-li socidlni andragogiku jako teoretickou i praktickou védu
zabyvajici se vychovou dospélych, vidime, Zze vyuzivd poznatky
z andragogickych disciplin, kterymi jsou teorie vychovy dospélych a didaktika
dospélych. Teorie vychovy dospélych pifinasi poznani o dotvaieni,
sebeformovani a sebezdokonalovani osobnosti ¢loveka, socializaci a pifinos
androdidaktiky je v teorii uceni se dospélych. Didaktika dospélych uvadi vedle
kognitivniho a senzomotorického uceni také teorii socialniho uceni. Tento druh
uceni ma velkou roli ve formovani osobnosti dospélého jedince. Podle
J.Perhacse (in Palan, Langer 2008, s. 61) muize byt stejné¢ jako vychova
funkcionalni (nezdmérné) socidlni uceni, které je dilezité v celém procesu
adaptace dospélého clovéka na ménici se spoleCensko-ekonomické a kulturni
podminky. Mize byt také intencionalni (zdmérné€) socialni uceni, kde jde
o aktivni osvojovani si vzorci a modelii chovani na zéklad¢ vlastniho vybéru
modelu chovani, které chce jedinec dosdhnout. Také podle Rolkové (2011,
s. 112) naptiklad prostfednictvim socialné-psychologickych, respektive
socialné-andragogickych vycviki. Zde ma své misto i socidlni psychologie,

ktera se zajima o plsobeni socidlniho prostiedi na osobnost dospé¢lého.

Socialni andragogika ma dvoji podobu, jednak praktickou realizaci,
a jednak teoretickou a metodologickou zakladnu. Prakticka realizace se
odehrava predevsim v zafizenich, kterd poskytuji edukaéné zaméfenou socialni
praci, a dale vramci socializatniho a resocializacniho plisobeni na dosp¢lé
jedince. Systematické rozpracovani teoretickych 1 metodologickych vychodisek
a analyza dat ziskanych z fady vyzkuml o dynamice jevli mezi socidlnim
prosttedim a edukaci dospélych umoznilo v poslednim desetileti socialni
andragogice dynamicky rozvoj. Edukacni interakce, spojujici subjekt
a ocekavany/pozadovany vysledek, je vyznamnym nastrojem na poli

andragogické sociadlné-edukacni teorie a praxe. Systematicky je rozvijena
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zejména na Slovensku, v CR se teprve pomalu konstituuje.(Hatar, 2009).
»Socidlni andragogika teoreticky i prakticky rozpracovéava také otdzky jak
(sebe)vychovou a (sebe)vzdélavanim zvySovat zivotni uroven a kvalitu Zivota
dospélych jedincii, pfipadné¢ jak jim wulehCit proces adaptace na nové
sociokulturni ¢i ekonomické podminky, které soucasna postmoderni doba sebou
ptinasi.“(Hatar, 2009, s. 48). Piedlozena koncepce socialni andragogiky
koresponduje s feSenou problematikou v ramci této diplomové prace a zaroven
je optimalni pro cilovou skupinu, tj. pro socidlni a edukacni piisobeni uzivatelt
navykovych latek. Sebevychovou a sebevzdélavanim dospélého Cloveka, které
jiz maji zivotni zkuSenosti, se zabyva také Jan Perhacs (2011, s. 95), ktery je
pokladan za zakladatele slovenské socidlni andragogiky, kterd se rozviji na
Slovensku tspésné od 90. let 20. stoleti. Dals$i vyznamnou ptedstavitelkou
socialni andragogiky rozvijené na Slovensku je A.Tokarova (2002), kterad se
zabyva lidskymi pravy a kvalitou lidského zivota v kontextu socidlni prace
a vzdélavani dospélych. Socidlni duasledky zavislosti na psychoaktivnich
latkach jsou negativni pro jedince i pro jeho okoli, pro celou spolecnost.
Zasadni dopady maji na oblast rodiny, zaméstnani, na socialni vztahy
a interakci s okolim. Lécba s ucasti odbornikli je nezbytna a je mozna pouze
Vv piipadech, kdy se samotny uZivatel pro ni rozhodne. Cilem resocializace je
zivot bez navykovych latek a pomoc pii navratu do funkéni socidlni

a ekonomické pozice jedince.

Nejdutlezit¢jsi podminkou vedouci k vyléceni je jisté motivace, a zde jiz
mohou pomoci formou poradenstvi rizné instituce, kontaktni centra, linky
davéry apod. Lécba probihajici anonymné ambulantné, ¢i na specializovanych
pracovistich, musi byt vzdy dopliiovana specialni terapii, individudlnim
poradenstvim nebo skupinovou terapii, tzv. komunitou. Motivaci, ktera je
zamé&fena na volbu prostfedkll k dosaZzeni cile, zplsobii chovani ovlivnéné
vnéjSim chovanim, popisuje ve svych monografiich také Nakonecny (1996,
1998). Terapie zaméfené na rozvoj a podporu motivace, dovednosti potifebnych

k zvladnuti obtizi a zaméfenych proti vzniku recidivy jsou podstatnou soucasti
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resocializace. Dulezitou roli ma ucast rodinnych pfislusnikti a blizkych na

1é¢eni, mize se jednat i o spoluzaméstnance (Rotgers a kol., 1999).

Zakladem teorie socialni andragogiky je jeji tizkd vazba na socidlni praci
a ucast na feSeni socidlnich problémt. Na zaklad¢ takto chapaného pojeti je
socialni andragogika Casto vymezovand a vnimand odbornou veiejnosti jako
edukativni socidlni prace nebo edukativné zaméiena socialni prace. (Perhacs,
2011). Podle Szabové - Sirové (2011, s. 73) ma vztah socialni andragogiky
a socidlni prace konvergentni (sbihavy) charakter. Je to zfejmé ve spole¢nych
cilech, cilovych skupinach, principech préce, v propojeni s praktickym zivotem
Clovéka, s jeho pottebami a problémy. Podstatnou ¢ast socidlni prace tvofi
vychovné-vzdélavaci a poradenska ¢innost, tedy ¢innost andragogicka. Potieba
souCinnosti  vice védnich oblasti pfi feSeni socialnich problému,
multidisciplinarni pfistup je v soucasnosti pfirozenym feSenim stale slozitéjsich
socialnich problémi a nezadoucich jeva (Kudrle, in Kalina, 2003, s. 91).
Dulezita pomoc spociva v pokusu o socialni integraci, pomoc jedinci, aby se
zpét zaclenil do spolecnosti. V praxi to znamena zejména pomoc se zajisténim
prace, bydleni. Socialni andragogika jako soubor teorii a pravidel zaméfenych
na pomoc, péci a udrZzovani osobnostnich kompetenci clovéka v socialné tiziveé
situaci svou aktivitu v praxi vyuziva také v praci humanitarnich organizaci,
aktivitich street workerti, socidlnich pracovnikli, etopedd, psychologd,
edukac¢nich pracovnikl, ktefi jsou potiebni a potiebnéjsi v poslednich
desetiletich v souvislosti s rozsifenim zavislosti na drogach ve spolecnosti ¢im

dal vice.

1.1 Teorie pFi¢in vzniku a rozvoje socialné nezadoucich jevi
Spolecensky zajem objasiiovat a feSit socidlné nezadouci jevy je

nesporny. Pro G¢innost prace pfi feSeni socialné nezddoucich jevi je nezbytna

znalost zdrojii a pfic¢in, vedoucich k jejich rozvoji. Pfimo souvisi s ucinnosti

prace s jedinci, ktefi se chovaji spoleéensky nezadoucim zpisobem a zcela
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nepochybné souvisi také s vybérem metod a postupt pro prevenci, ovliviiovani,
intervenci a resocializaci téchto osob. Proto je z hlediska psychologt, etopedu,
poradct a dalSich terapeutd dulezitd znalost vlastnosti a znaki, které jsou pro

tyto osoby typické.

Rozdéleni koncepci, které vysvétluji socidlné¢ nezadouci jevy podle

Fischera a Skody (2009, s. 29):

e biologicko psychologické, které zpochybnuji dédi¢né predispozice
a statisticky je vyznamné nepotvrzuji, ale naopak znac¢ny podil piiznavaji

socialnim vliviim, uéeni a vychove.

e socidlné psychologické
- teorie socidalniho uceni, jez ftikaji, Ze neurotiCti jedinci se silnou
spoleCenskou orientaci maji niz§i schopnost pozadovaného socialniho uceni.
Socializace téchto jedinct mizZe byt z hlediska pozadavkd normy nedostatecna
a to se pak mize projevit jejim nerespektovanim.
- multidimenziondlni teorie 0sobnosti zase predpoklada, Ze specifické
reakce vychazeji z osobnostnich rysii temperamentu a charakteru jedince.
Predklada 6 bodu ryst charakteru: vyhledavani nového, vyhybani se poskozeni,

vytrvalost, sebefizeni, spoluprace, sebepiesah.

e sociologické teorie

1. teorie kulturniho prenosu - deviantni chovani nauceného
Vv primarnich skupinach a v interakcich s druhymi.

2. teorie strukturdlniho tlaku — v kazdé spole¢nosti vznikaji situace,
na které urcita ¢ast populace reaguje chovanim, které se odchyluje od normy,
chudoba vede k prostituci.

3. teorie kontrolni — deviantni chovani je spojeno s nizkou

schopnosti socialni kontroly.
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4. teorie etiketizacni - chéape deviaci jako vysledek oznacovani
nékterych jedincu za devianty. (Havlik, 2007, s. 105)

5. teorie diferencidlni asociace - nazor, ze delikventem se stava
Cloveék v diusledku sdruzovani se s jedinci, ktefi jsou jejimi nositeli. Tato
koncepce nepotvrzuje biologické ani psychické odlisnosti mezi delikventy
a ostatnimi jedinci. Problém spoc¢iva v nelegitimnich zptisobech dosahovani cila
a seberealizace, které jsou primarné naucené jako ,,normalni®.

6. teorie anomie - oznaCuje stav spole¢nosti, ve které piestavaji
platit zdkony jak ve smyslu pravnim, tak ve smyslu moralnim (normalnim).
Autor Emil Durkheim (in Hrcka, Socialni deviace, S. 175) Socialni zmény,
které bouraji tradi¢ni hodnoty, nejsou v¢as nahrazovany novymi hodnotami,

nastava chaos, stav nejistot a naslednému patologickému jednani.

Teorii anomie rozvedl R. K. Merton (in Havlik, 2007, s. 106) jako
problém napéti mezi socidlné schvalenymi hodnotami, Uspéchem
a limitovanymi prostiedky jeho dosazeni. Jedince nuti spiSe
k nonkonformnimu jednani. Anomicky stav je pfi¢inou nartstu deviantnich
jevu a kriminality. ,,Pro formu adaptace, tzv. ustup (tnik), je typické, Ze ti kdo
ji voli, se vzdali vyhlidek v soutézi. Odmitli jak hodnoty, tak prostiedky. Jedna
se o pifipady narkomant, alkoholikli, eventudlné¢ o projevy nostalgie

K minulosti, anomie z deprese a paradoxné i z prosperity” (Havlik, 2007, s. 106)

Tabulka 1 Typologie zpiisobii adaptace podle Mertona

Zpusob adaptace Postoj viici hodnotam Postoj vici prostiedkiim
a cilim

Konformizmus prijeti prijeti

Inovace piijeti odmitani

Ritualizmus odmitani prijeti

Vzpoura odmitani odmitani

Unik ignorace ignorace

Zdroj: Fischer, Skoda, 2009, s. 36.
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1.2 Kulturné-historické a spolec¢ensko-politické aspekty uzivani

navykovych latek

Se vznikem lidského spolecenstvi vznikd i snaha ovlivnit svoje chovani
a prozivani pomoci navykovych latek. Dochazelo k nému vzdy, n€kde vice,
jinde mén¢, ale dochéazi k nému dodnes a zistane to tak i do budoucnosti,
protoze navykové latky nas doprovazeji na kazdém kroku a spolecnost jejich
ucinku vyuziva v mnoha oblastech, potravinarstvi, medicin¢€, farmakologii,
chemickém primyslu atd. Ve vSech statech svéta navykové latky néjakym

zpusobem vyuzivaji a soucasné je efektivné reguluji. (Miovsky, 2008, s. 14)

Obcasné uzivani nékterych 1¢kli na utlumeni bolesti, které maji mnohdy
zavislostni potenciadl 1 bez doporuceni lékate, nadmémé piti Caje ¢i kavy,
koufeni tabaku, piti alkoholu, se tyka témét kazdého Clovéka. V tomto lidském
chovani jsou obsazeny navykové latky. Témét kazdy cloveék nékdy pouzije
néjakou latku, kdyz chce vytvofit atmosféru, uvolnit se nebo se povzbudit,
zamérné si navodit pfijemny stav. Dulezité je, Ze takové chovani se tedy tyka

kazdého ¢lovéka, nejen toxikomand, ztroskotanct, vyvrhell spolec¢nosti.

Rozdéleni navykovych latek podle Fischera a Skody (2009, str. 89)
z hlediska legality:

Navykové latky legalni

o Medikamenty - skupina psychoaktivnich latek, z oblasti tlumeni
bolesti, navozovani spanku, nebo naopak navozovani bdélosti a povzbuzeni,
ovlivilovani poruch nélady, zmirilovani Gzkosti apod.

. Psychoaktivni latky obsazené¢ v bézn€ dostupnych vyrobcich -
nejéast&ji v pozivatinach - alkohol, kofein, nikotin. Ugel t&chto vyrobki je
rozmanity a nemusi byt nutn¢ spojen s ucinkem psychotropni latky, kterou
vyrobek obsahuje. Alkoholické ndpoje mohou byt pozivany ,,pro zahiati*
(grog), pro uhaSeni Zizné (pivo, vinny stfik) nebo mohou mit symbolicky

vyznam (mes$ni vino jako symbol krve Pané). OvSem nutno védet,
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ze v ptipadech pouzivani téchto latek k jinym tceltim, nelze se vyhnout uc¢inku
dané psychoaktivni latky na psychiku ¢loveéka. Nejcastéji pouzivané latky z této
kategorie jsou kofein bézn¢ pouzivany ve formé kavy, ¢aje ¢i energodrink,

nikotin a alkoholické napoje ve vSech formach.

Navykové latky nelegalni jsou psychoaktivni latky nezakonn¢ zneuzivané,
postavené ve vétSin€é zemi svéta v ramci mezinarodnich amluv mino zakon.
Jsou uzivany Kjinym nez Iékafskym tucelim, byvaji to opiaty, hasis,
halucinogeny, kokain a jeho derivaty, mnoho druht stimulancii, hypnotik
a sedativ, se kterymi se obchoduje. Skutecnost, ze uzivani téchto latek, jejich
pfechovavani ¢i obchodovani s nimi, je povazovano za nelegélni, pfispiva
Kk vytvafeni pojeti uréité atraktivity psychoaktivnich latek a posiluje identifikaci

jejich uzivateld s uréitou subkulturou.

Pojeti legalnosti pouzivani nékterych typl psychoaktivnich latek vychézi
spiSe z historickych a sociokulturnich souvislosti nez z aktualnich 1ékaiskych
a neurofyziologickych poznatkli. Mnozi psychofarmakologové dnes upozoriuji,
ze napt. alkohol nepfedstavuje o nic mensi nebezpe¢i nez tzv. tvrdé drogy
zahrnuté v mezinarodnich konvencich. Zavislost na alkoholu a tabaku, které
patii do kategorie legalnich drog, pfinasi vétsi mnoZzstvi amrti neZ zneuZivani
vSech ostatnich psychoaktivnich latek dohromady. Nehled¢ na skutecnost, ze
alkoholizmus je zatéZovou situaci pro celou rodinu. ,,0 negativnich zménéch ve
vzorcich chovani, které se mohou pfetvaret az do situace, kdy alkohol nebo

navykové latky rodinu udrZuje paradoxné¢ pohromadé“. Vagnerova (1999,
S. 294).

Podobné v historii nalezneme mnoho ptfikladii vyznamnégj$iho rozméru
vztahu clovéka a psychoaktivni latky, zdmérné zmény stavu védomi
a schopnosti tyto stavy vyuzivat ptikladn€ pfi Samanskych ritudlech. Vyvraceji
nazor, ze Saman je labilni osobnost, kterd ve své spolecnosti nesplituje ani
méfitka SirSi normy. Podle Mircea Eliade (in Miovsky, 2008, s. 22) pravé

Saman Vramci urcit¢é spoleCnosti a jeji kultury mohl prostfednictvim
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psychoaktivni latky dosahovat zmén stavii védomi a zarovein mél zasadni vliv
na spolecenské normy, vztahy a feSeni Casto zasadnich existencnich problémt.
I toto zpochybiiuje stereotypni predstavu o tom, ze Ccloveék uzivajici
psychoaktivni latky musi byt nutné psychicky narusenym jedincem
neschopnym samostatného, zodpovédného a kreativniho fungovéani. ,,Ukazuje
to na skutecnost, Zze zpiisob zachézeni s psychoaktivni latkou je u kazdého
spolecenstvi slozitym a dlouhodobym interaktivnim procesem, v jehoz priabéhu
jsou vytvarena rizné pravidla a normy. Tato pravidla a normy maji mit za ukol
chranit pfed riznymi typy negativnich disledki plynoucich z mozného

nezvladnuti uzivani dané latky.“(Miovsky a kol, 2008, s. 22).

Soucasny  spoleCensky pfistup knavykovym latkdm, zejména
k marihuang, se stava uréitym symbolem. Symbolem, ktery na sebe upoutava
velkou pozornost, a kazdy pfitom hleda vytézit pro své zajmy co nejvetsi
kapital. Odborné publikace jsou mnohdy rozporuplné, vylucujici interpretace
riznych vyzkumu a vyZzadujici nové vyzkumy a nové prostfedky k jejich
potvrzeni. Policisté zadaji stale dalsi pfisnéjsi pfistupy k uzivatelim konopi
a soucasn¢ si davaji konopny list do svych nasivek apod. Celkovy dojem
pusobi, jako by spolecnost jesté neméla ujasnény pristup k uzivani konopi, je
ovlivitovana otazkou plisobeni marihuany na lidské zdravi, ale jisté je také ve
hfe finan¢ni stranka a specifikace legislativni upravy péstovani a nakonec

1 zpracovani a predepisovani 1ékati €1 prode;.

1.3 Omamné a psychotropni/navykové latky soucasnosti

Termin navykové latky se odvozuji od terminu navyk, ktery se obcas
pouziva nespravné pro zavislost. Podle konvence OSN?, dali navykové latky
na omamné a psychotropni, zakon o ndvykovych latkach ¢.167/1998 Sb. Byvala
CSSR vroce 1961 piistoupila k Jednotné imluvé OSN o psychoaktivnich
latkach, kterou jsme parafovali v roce 1989.(Balikova, 2004, s. 104). Podle

! Dostupné na www.http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/rs_atlantic/data/files/konvence_osn.pdf
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zakona ¢.167/1998 Sb. jsou omamné (OL) roztiidény do 3 skupin
a psychotropni latky (PL) do 4 skupin, podle stupné spolecenské nebezpecnosti

pii jejich uzivani a Sifeni:

Skupina | OL — ptedepisuje se na recepty s modrym pruhem
(pt.morfin)

Skupina Il OL — vyzaduje se pecliva kontrola receptt a vydej
(pt.kodein)

Skupina Il OL — neni dovolena vyroba, terapeutické uzivani
(pt.heroin)

( PL maji analogické tfidéni)

Psychoaktivni latky se podle pfevazujicich u€inkti na centralni nervovou
soustavu (dale CNS) déli do tii zakladnich skupin:

1/ drogy stimulujici CNS — pi. kokain, amfetamin, metamphetamin,
efedrin, derivaty amfetaminu, metamfetaminu (MDMA tzv. extize, MDEA,
MDA aj.), kofein, nikotin, anabolické steroidy aj.

2/ drogy tlumici CNS (sedativa, hypnotika, narkotika) — pi. etanol,
rozpoustédla (toluen, aceton aj.), barbituraty, benzodiazepiny, opiaty (heroin,
morfin, kodein aj.), opioidy (metadon, tramadol, buprenorfin aj.)

3/ drogy ovlivijici vaimani (halucinogeny, psychedelika) — pf. LSD,
Messalin, psilocybin, kanabinoidy (marihuana, hasi§), ketamin, MDMA
(extaze), atropin, skopolamin aj. (srovnej Balikova, 2004, s. 105, NoZina, 1997,
S. 16-43, Valicek a kol., 2000, s. 21)

Dalsim kritériem pro déleni drog je riziko vzniku zavislosti, tzv. drogy
mekké, s akceptovatelnym rizikem (kéva, tabdk, marihuana) a drogy tvrdé,
s neakceptovatelnym, jednoznaéné vysokym rizikem (heroin, kokain, pervitin).
ZjednoduSené¢ lze fici, ze ¢im je droga "tvrdsi", tim vétsi poskozeni je schopna
vyvolat. Déleni drog na tvrdé a m&kké a s tim spojend legalizace mékkych drog

je velice diskutované téma a ma své piiznivce i odpurce.
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Uzivani drog jako takové neni v Ceské republice trestné. Dnem 1. ledna
2010 nabyl uc¢innosti zédkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni zédkona
¢. 306/2009 Sb., a navazujici predpisy. V Hlavé VII (Trestné Ciny obecné
nebezpecné), Dilu 1 (Trestné ¢iny obecné ohrozujici) trestniho zakoniku jsou
v ustanovenich paragrafii 283-288 uvedeny trestné Ciny, které pfimo souvisi

s nedovolenym nakladanim s drogami.?

Z prizkumtl zamétfenych na postoje vetejnosti k uzivani drog vyplyva, ze
¢eska populace je pomérné tolerantni k uzivani konopnych latek, nadpoloviéni
vétSina podporuje legalizaci péstovani a drzeni konopnych latek, a to predevsim
pro lééebné ucely. V roce 2010 a v prvnim pololeti 2011 probihaly diskuze
a iniciativy na téma lé€ebného vyuziti konopi, které se ucastnila jak obcanska

a odborna vefejnost, tak politici a zastupci statni spravy.

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, pracujici
pod Utadem vlady Ceské republiky, ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog
v CR vroce 2010 uvadi, ze v CR nejéastéji uzivanou nelegalni drogou jsou
konopné latky (23-34% podle studie), nasledované extazi (4-10%). Uziti
konopnych latek v minulém roce uvedlo 10-15% respondentd, uziti jinych
nelegalnich drog méné nez 4% dotazanych dospélych.(Narodni monitorovaci

stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011, s. 1).

Dulezité jsou odhady rozsahu aktudlniho intenzivniho ¢i problematického
uzivani dalSich drog, provedené Narodnim monitorovacim sttediskem. Alespon
jednou tydné v poslednim mésici uzilo v CR sedativa témé&f lmilion osob,
konopné latky 360 tisic osob, extazi 35 tisic osob, halucinogenni houby 30 tisic
osob, kokain témér 15 tisic osob ve véku 15-64 let. Alkohol uziva rizikové ¢i

Skodlive pfiblizné 1 az 1,4 milionu osob.

2 Dostupné na: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/press_centrum/nedovolene_nakladani_s_drogami_pravni_uprava_od_1
_1 2010

¥ Utad vlady &eské republiky, 2011. Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti. Vyrocni zprdava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2010. s. 1.
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2 PREVENCE ZNEUZIVANI NAVYKOVYCH
LATEK

Prevence negativnich jevli ve spoleCnosti je pfijimdna na raznych
urovnich rGzné. V praxi je zfejmé, Ze o jeji dulezitosti neni pochyb. Na
realizaci prevence se vyclenuji kazdy rok velké finan¢ni prostiedky ze statniho
rozpoctu. Jejich praktické vyuziti vychazi z vladni koncepce prevence, Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 (dale jen Narodni
strategie 2010 - 2018) navazuje na cile a opatieni Protidrogové strategie EU
2005 - 2012 a Protidrogového akéniho planu EU na obdobi 2009 - 2012.
Zakladni vladni dokumenty jsou dale rozpracovavany v preventivnich
programech jednotlivych statnich resortll, regionélnich i lokalnich urovnich
uzemnich celkii. Konkrétni projekty jsou cilené¢ zaméteny na feSeni jiz

, ;o o , . ;o , . 4
definovanych problémi s ptisobenim na vytipované cilové skupiny osob.

Protidrogova strategie EU na obdobi 2005 — 2012 sohledem na
smlouvy, dalsi pfislusné evropské dokumenty stanovujici politiku a zkuSenosti
z posledniho desetileti, urcila Rada Evropy dva obecné cile ve vztahu
k drogam: °

1. EU usiluje o to, aby pfispéla k dosazeni vysoké trovné ochrany
zdravi, blaha a spolecenské soudrZznosti tim, Ze dopliiuje ¢innost clenskych
statl v zajmu prevence, sniZovani uzivani drog, zavislosti, jakoz i poskozeni
zdravi a spolecnosti souvisejiciho s uzivanim drog.

2. EU a jeji clenské staty usiluji o zajisténi vysoké turovné
bezpecnosti pro Sirokou vefejnost tim, Ze piijmou opatieni k vyrobé drog,
obchodovani s drogami a rovnéz zesilenim preventivnich opatieni proti
zlo€inlim souvisejicich s drogami prostfednictvim G¢inné spoluprace zakotvené

ve spole¢ném postupu.

* Utad vlady Ceské republiky, Ndarodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az
2018, Praha, 2010.
® Utad vlady Ceské republiky, Protidrogovd strategie na obdobi 2005-2012, Praha, 2005, s. 7,8

23



V oblasti snizovani poptavky bude zamétfena na konkrétni, hmatatelny
vysledek. M¢fitelné snizeni uzivani drog, drogové zdvislosti a zdravotnich a
socialnich rizik spojenych s uzivanim drog prostiednictvim rozvoje a zlepSeni
ucinného a uceleného snizovani poptavky na zéklad¢ znalosti, v€etn¢ prevence,
Casné intervence, 1€cby, snizovani Skodlivych ucink a opatfeni vedoucich
k rehabilitaci a opétovnému zaclenéni do spolecnosti v ramci Clenskych statt
EU. Opatteni vedouci k snizovani poptavky po drogach musi brat v uvahu
zdravotni a socidlni problémy zplisobené uzivanim nedovolenych
psychoaktivnich latek a wuzivani riznych typt drog spolu s legélnimi

psychoaktivnimi latkami, jako jsou tabak, alkohol a léky.

Z takového systému snizovani poptavky vyplyvaji tato opatieni,
vyuzivajici vSechny dostupné moznosti na zakladé¢ nejnovéjsich védeckych
poznatkti:

Zabranit tomu, aby lidé drogy zacali uZzivat.

Zabranit tomu, aby pokusné uzivani vyustilo v pravidelné uzivani.

Casna intervence pii rizikovém uzivani drog.

Poskytovani 1écebnych programil.

Poskytovani programii rehabilitace a opétovného zaclenéni do spolecnosti.

Snizovani zdravotni a spole¢enské Skody zptisobené drogami.

V oblasti snizovani poptavky byly vyty€eny tyto priority:6

1. ZlepSeni pfistupu k preventivnim programim a jejich
zefektivnéni (od jejich pocateCniho dopadu aZz k dlouhodobé udrzitelnosti),
zvySovani povédomi o riziku uzivani psychoaktivnich latek a s nim spojenych
nasledcich. Za timto ucelem by preventivni opatfeni méla zahrnovat rané
rizikové faktory, zjiSténi, cilenou prevenci a prevenci provadénou v ramci

rodiny a spole¢nosti.

® Utad vlady Ceské republiky, Protidrogovd strategie na obdobi 2005-2012, Praha, 2005, s. 12.
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2. ZlepSeni pfistupu k programim casné intervence (opatfenim),
obzvlasté pro mlad¢ lidi, ktefi experimentuji s uzivanim psychoaktivnich latek.

3. Zlepseni pfistupu kcilenym a rozmanitym léCebnym
programim, véetné ucelené psychosocialni a farmakologické péce. Mél by se
trvale hodnotit standard ucinnosti 1ééebnych programiti. Lécba zdravotnich
problémi zplsobenych uzivanim psychoaktivnich latek by se méla stat
nedilnou soucasti zdravotnich politik.

4, Zlepseni piistupu k sluzbam pro prevenci a lécbu HIV/AIDS,
Zloutenky, jinych infekci, chorob a zdravotnich a socidlnich Skodlivych tc¢inkt

spojenych s uzivanim drog.

Komunitarni politika EU, tedy koordinovana politika, se odrézi v
Narodni strategii CR 2010-2018, kterd mé Gty¥i hlavni cile.” Témi jsou sniZeni
miry experimentalniho a ptilezitostného uzivani drog zejména mladymi lidmi
(primérni prevence), snizeni miry problémového a intenzivniho uzivani drog
(sekundarni prevence — lécba a zacClenovani), sniZzeni potencidlnich rizik
spojenych s uzivanim drog pro jedince a spole¢nost (snizovani rizik) a snizit

dostupnost drog zejména pro mlad¢ lidi (snizovani dostupnosti).

Soucasny uceleny, multidisciplindrni a vyrovnany pfistup spojujici
snizovani nabidky a poptavky zlstane i do budoucna zékladem ptistupu EU
k problematice drog. Tento pfistup vyzaduje spolupraci a koordinaci vSech
Clenskych stati EU. Tuto spolupraci a koordinaci bude tfeba dale rozvijet
v riznych odvétvich, jako jsou socidlni péce, zdravi, vzdélavani, spravedlnost i

vnitini zalezitosti.

" Utad vlady Ceské republiky, Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az
2018, Praha, 2010.
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2.1 Druhy prevence zneuzivani navykovych latek

Z hlediska celospolecenského jiz nejde jen o predchazeni socialné
negativniho jevu, vyznam prevence se rozSifuje do feSeni situaci po
kontaktu s drogou. Skutecnost pted setkanim s drogou, po setkani a pii
pravidelném setkavani s drogou rozliSuje prevence na primarni, sekundarni
a terciarni. Podle definic Svétové zdravotnické organizace (WHO), tyto

pfistupy znamenaji:

e primdrni prevence - prevence uziti drogy u populace, kterd s ni dosud

neni v kontaktu, nebo aspon oddaleni kontaktu s drogou,

o sckunddrni prevence - vc€asna intervence, poradenstvi a 1é¢eni u osob,
které jsou jiz uzivanim drogy zasazeni a postizeni, reedukace,

resocializace.

e tercidarni prevence — rehabilitace Ci resocializace, dolécovani, podpora

Vv abstinenci, a také snizovani §kod zptisobenych drogami.

Primdrni prevence je zaméfena na Sirokou populaci. Cilem je pusobit
tak, aby nezadouci jev viibec nenastal. K tomuto cili jsou vyuzivana masmédia
K vytvareni celospolecenského klimatu, pusobeni vychovné vzdélavacich
zafizeni, pusobeni legislativy. ,,Pro ucinnost primarni prevence je dulezité
zam¢efit se na nejniz§i veék, na prostiedi, ve kterém se utvareji postoje
a hodnotovéa orientace, na socidlni vztahy. Adolescen¢ni medicina doporucuje,
aby se prakticky 1ékai zapojil do prevence rizikového chovani.“ (Stablova,
1999, s. 165)

Sekundarni prevence je zaméfena na tzv. rizikové skupiny, ¢i jedince,

ey ee

Vv v

¢innosti je v€asné vyhledani problému, podavéani informaci, poradenstvi,

socialni péce, pomoc s navratem do zivota (Valicek, 2000, s. 162).
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Cilem sekundarni prevence zneuzivani navykovych latek je zajistit
v€asnou pomoc, 1écbu, resocializaci, minimalizace socidlniho postizeni. Role
sekundarni prevence nastupuje na scénu v okamziku, kdy se jedinec uz
s drogou setkal, vyzkousel ji, €i ji zneuziva ,,rekreacné. Sekundarni prevence
spada do pusobnosti ministerstva zdravotnictvi, ministerstva prace a socialnich
veéci, a zCasti ministerstva Skolstvi a télovychovy mladeze. Pomoc
a poradenstvi jsou pfipraveny poskytnout ambulantni poradny pro uZzivatele
navykovych latek, psychiatrické¢ 1écebny, terapeutické komunity, oddé€leni
psychologie, detoxikacni centra, terénni programy, linky davéry. Lidem, ktefi
se rozhodli abstinovat a ispésné se podrobili 1éceni, je nabizena pomoc v ramci
resocializace. Pomoc spociva v nabidce pracovniho =zafazeni, v pomoci
zaClenéni se zpét do rodiny, v nabidce dalSich kontaktli s terapeuty.
V sekundarni prevenci je dilezity pfistup bio-psycho-socialniho modelu,
V soucasnosti respektovaného vSemi odborniky zapojenymi do problematiky

uzivani navykovych latek. (Kalina, 2003, s. 15)

Dulezité je vcasné zjisténi problému a nabidnuti pomoci, kterou
poskytuji ambulantni centra, poradny, kontaktni centra, linky davéry,
psychologové specializovani na problematiku zavislosti a dalsi. K tomuto ucelu
slouzi poradny, krizova intervence — linky davéry, také socidlni pracovnici
obvodnich utradl, vychovni poradci na Skolach, protidrogovi koordinatofi a

dalgi ®

Spojeni sekundarni prevence a represe, a potieba vyvazenosti obou
ptistupi K feSeni negativnich jevii ve spole¢nosti, je ziejma v jiz zminénych
vladnich dokumentech. Pokud chceme zabranit nezddoucimu chovani,
stanovime urcitd pravidla. ,,Pro pfipad porusSeni téchto pravidel spole¢nost
stanovuje sankce. Prestupce musi védét, Ze za nezadouci chovani bude
potrestan. Proto spolecnost musi jasné formulovat, co je pro ni nezadouci

chovani a jaké tresty za toto chovani stanovi. Spolecnost tim vytvari tlak, ktery

8 péce o uzivatele navykovych latek podrobngji v kapitole 2.3, s. 29-33.
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sdm o sob¢ neni represi, ale ochranou spolecnosti pred t€émito jevy a ma
preventivni charakter (zékony, vyhlasky, smérnice apod.). V tomto pojeti je

represe povazovana za soudast prevence.* (Stablova, 1999, s. 166)

Efektivnim  zvySenim Ucinnosti  sekundarni prevence socialné
nezéadoucich jevl s ohledem na cilovou skupinu, respektive profesni skupinu,
je indikovana prevence formou represe. Naptiklad zneuzivani navykovych
latek v armadée, ve které je potieba pln¢ funkcéni ochrana pied Skodami
pusobenymi navykovymi latkami, zabranéni recidivé. Minimalizace Skod
zpusobenych navykovymi latkami, je stale aktualngjsim problémem vzhledem
k vékovému pruméru vojaki. Prevence formou represe je urcitou zarukou, aby

do profesionalni armady nevstupovaly osoby se skrytou zavislosti.”

Utinnost sekundarni prevence se zvysi respektovanim cilovych skupin,
na které je zaméfena. Podle Stablové (1999) napiiklad plisobeni na skupiny
rozdélené podle veku (deti, mladez, dospéli), na profesni skupiny, na rizikové
skupiny (studenti, u¢novska mladez, vojaci, pomahajici profese, zdravotnicky

personal, nezaméstnani).

Terciarni prevence je zajistovani a poskytovani zakladni, existen¢ni a
odborné pomoci, eliminace recidivy, zmirnovani nasledkd Skod, resocializace.
Je zaméfena na jedince a skupiny osob, které jiz pachaji trestnou ¢innost nebo
se dostali do kategorie socialné negativniho chovani (prostituce, drogy,
kriminalita). K tomuto ucelu slouzi 1éebna zafizeni, vychovna zafizeni,
vézenstvi, oblanska a charitativni sdruzeni, cirkevni aktivity. O nutnosti
nabidky vyuzit odborné pomoci v kazdé fazi uzivani ndvykovych latek vice

uvadi také Orlikova (2007).

% Sokol, Fusek, Navratil, In:Vojenské zdravotnické listy. 2005, s. 49.
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2.2 Sekundarni prevence v kontextu resocializace, reedukace

Sekundarni prevence v kontextu resocializace, ktera probiha u jiz
narusenych ¢i nemocnych uzivateli navykovych latek, u téch, ktefi jiz maji
zkuSenost S navykovou latkou, se snazi zachytit poruchu fyzického,
psychického a socialniho vyvoje v pocateCnim stadiu, snazi se zajistit potiebna
opatfeni pro ohrozeného jedince a zabranit rozsifeni poruchy mezi jedince jiné.
Snazi se ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje uzivatele navykovych latek
tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a nedoSlo k moznym
komplikacim. ,,Edukace je pfevazn¢ zaméfena na dodrzovéani lécebného
rezimu, udrzeni sobéstacnosti a na prevenci recidivy onemocnéni‘.

(Jufenikova, 2010, s. 11).

Podstata reedukace uzivateli navykovych latek je nejen v dodrzovani
lécebného rezimu, ale hlavnim cilem reedukace je, aby jedinci zménili své
vnitini normy, aby zménili své potieby, ztotoznili se s nimi, protoze jen tak
muze byt reedukace UspéSnad. UZivatel navykovych latek musi chtit sam své
chovani zménit. Pro resocializaci je tedy dulezité toto zvnitinéni, interiorizace,
ztotoznéni se s cili reedukace. Druhou strankou je proces exteriorizace, ktery
spociva vjednani jedince a kter¢ je vsouladu se ,zvnitfnénym*
pozadavkem.(Helus, 2001, s. 101). Z toho vyplyva, ze reedukace
a resocializace ve fazi sekundarni prevence je vice nez nadéjna v ptipadech,
kdy wuzivatelé chtéji, maji motivaci (Nakoneény, 1998), a maji urcité

osobnostni ptedpoklady, respektive schopnosti, zdroje, kompetence.

Podle Vetesky se kazdy jedinec v pribéhu zivota dostava do rtznych
situaci, plni rozli¢né socialni role, a s nimi spojené tkoly a cile. Dokaze-li
efektivné nakladat se svymi individudlnimi zdroji, zvySuje se pravdépodobnost
jeho uspéchu (2009, s. 45). Podil na uspésné reedukaci ma tedy motivace,
aspirace (ocekavani), ale také osobni limity. Ve vysledku chovani, v prubéhu

a vysledku reedukace, se projevuje kompetence, ve které je obsazen rozvojovy
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potencial jedince. Kompetence v sob¢ obsahuje nejriiznéjsi skladbu schopnosti,
respektive informaci, védomosti, znalosti, dovednosti, zkuSenosti, postoju,
které pii spravném vyhodnoceni situace, kontextu, ve kterém budou vyuzity,
znamenaji efektivni chovani nebo pozadovany vykon, vysledek. (Veteska,
2009, s. 47). Resocializace jedince je dalsi rozvoj jeho socialnich kompetenci,
jeho jedine¢ného potencialu v konkrétni souvislosti se snahou zménit negativni
chovani, o této zmeéné se sdm zodpoveédné rozhodnout a nést za sva rozhodnuti

odpovédnost.

Nedostatky v osvojeni socialnich kompetenci se vyskytuji u jedinct, ktefi
nemaji pozadované socidlni kompetence, aby se v urCité situaci chovali
odpovidajicim zpiisobem. Maji naptiklad problémy zvladat zatézové situace,
interpersonalni konflikty, nedokdzou uplatnit efektivni postup, kompromis,
chybi jim nékteré socialni vlastnosti jako je sociabilita (druznost, schopnost
vytvafet a udrzet vztahy), dominance, ptatelskost, kooperativnost, otevienost,
empatie (schopnost vcitit se do duSevniho vztahu jiné osoby) nebo schopnost
sebereflexe. ,,Rozsah deficitu socialnich zpusobilosti a dalSich slozek socidlni
kompetence jedince se mize ménit. Je dalezité ho urcit, rozlisit, disledné
definovat a na zdkladé¢ toho poskytnout odpovidajici formu intervence,

tréninku. (Hupkova in Veteska, 2011, s. 141)

Resocializace, reedukace v sekundarni prevenci je tkol zejména pro
vychovné instituce, rodic¢e, psychologické, socidlni a zdravotnické sluzby.
Resocializaéni pedagogika, jejimZ cilem je vytvofeni podminek pro optimalni
socializaci a optimalni rozvoj jedince, miiZe usnadnit jejich plsobeni.
Pfedmétem resocializani pedagogiky je néapravné vychovné plsobeni na
jedince se zhorSenou socialni pfrizpl‘isobivosti.10 Uspokojeni potieby jednotlivce
(resocializacni péce), utvareni mechanismii vnitini kontroly (resocializacni
vychova) a 1écba poruch ¢i dysfunkci (terapie), tedy naplnéni nebo ustaleni
bio-psychické jednoty jedince. Popis bio-psycho-socialniho modelu

Vv resocializaci uzivatelll ndvykovych latek zmituje také Kalina (2003, s. 17).

1 Moravcova, Univerzita Pardubice, 2010, s. 5.
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2.3 Péce o socialni skupinu uzivatelit navykovych latek

Systém péfe o uzivatele navykovych latek tvofi vzijemné provazané
programy a sluzby, které by mély pokryt poteby jedince v riznych fazich jeho
léCebného procesu. Zakladnimi slozkami systému péce jsou terénni
a nizkoprahové¢ sluzby, ambulantni péce a 1écba, vCetné intenzivni ambulantni
péce v dennich stacionafich, také ustavni detoxifikace a lécba kratkodoba
a strednédoba, dlouhodobd — rezidencni péce v terapeutickych komunitach,
doléCovani vcetné chranéného bydleni, chrdnéné prace apod., dlouhodobé —
udrzovaci substitucni programy. Piehled systému péce o uzivatele navykovych

latek 1ze najit na internetovych strankach drogy-info.cz:**

Terénni prace — streetwork jsou pomahajici aktivity, které se d&ji mimo
instituce a to pfimo na ulici a vefejné piistupnych mistech — nadrazich,
restauracich, ale i véznicich, skolach, azylovych domech, nevéstincich, klubech
a domovech mladeze, v bytech uzivateli drog. Poskytovanymi sluzbami jsou
vyména injekénich stiikacek, distribuce dal§iho néini pro méné rizikovou
aplikaci, distribuce kondomi, zakladni zdravotni oSetfeni, zdkladni tzv.
kontaktni poradenstvi a informace, distribuce zdravotné¢ vychovnych
informa¢nich material, letdkl, brozurek, svépomocnych ¢asopisti apod.
(Kor¢isova, Hrdina in Kalina, 2003, s. 161) Cilem je usnadnit zlepseni
zdravotniho stavu a omezit rizika souvisejici s uzivdnim drog tzv. skryté
populaci, to jsou jednotlivci a skupiny osob, ktefi nejsou v kontaktu s
existujicimi zdravotnimi, zdravotné-socidlnimi a socialnimi sluZzbami. Skryta
populace jsou lidé, ktefi nejsou zachycovani existujicimi institucemi, protoze
tito lidé institucim nediivéiuji, vyhybaji se jim a to mnohdy i proto, Ze v nich
nemuzou najit takové sluzby, které potiebuji. K témto skupindm lidi patii
bezdomovci, prostitutky, prostituti, ,,déti ulice®, ptislusnici etnickych menSin,

migranti, uzZivatelé drog.

1 Dostupné na www:http://drogy-info.cz
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Kontaktni centrum (Drop-in-centre) — nabizi sluzby cilové skupiné
zavislych skryté populace, piekonava psychologické a administrativni
piekéazky dostupnosti tim, ze tito lidé mohou bez jakéhokoli doporuceni, pfimo
z ulice, anonymn¢ a v neformalnim prostiedi (proto nazev nizkoprahova) ziskat
pfistup k sluzbam. Témi jsou opét vyména injekénich stiikacek a zdravotni
oSetfeni, ale také hlavn¢ kontaktni prace, vychovné a vzdélavaci aktivity,
kontaktni poradenstvi, které probiha na zadost klienta oddélen¢ od provozu
kontaktni mistnosti a zamétfuje se jiz na systematictéjsi feSeni zdravotnich,
socialnich, psychologickych, vztahovych, rodinnych, prévnich a jinych
problémi podle zhodnoceni potieb klienta. Miize jit o podporu v abstinenci,
pfipravu na 1écbu, piedlécebné poradenstvi, motivac¢ni trénink. (Libra in
Kalina, 2003, s. 168). V této fazi vétSinou piestava byt klient anonymni
a o procesu se vede fadna dokumentace se zajiSténim ochrany osobnich udaju,

Casta je 1 spoluprace s rodinou, partnery.

Detoxifika¢ni jednotky jsou vhodna zafizeni, ve kterych se provadi
detoxifikace, lécebnd metoda, jejimz smyslem je ukoncit uzivani drogy
u zavislého jedince a pii které jsou minimalizovany ptiznaky odvykaciho
syndromu a hlavné riziko poskozeni. (NeSpor in Kalina, 2003, s. 192). Byva to
lécebné zatizeni nebo liZzkové oddé€leni vSeobecné nebo psychiatrické
nemocnice, ovSem soucasny trend je uskuteciiovat detoxifikaci v neformalnim
prostfedi, v€etné klientova domova. Detoxifikace uskute¢iiovana v domaci péci
musi zahrnovat navstévy zdravotnického persondlu a rodingé ¢i pratelim je
poskytovana neformélni podpora. Dulezitym prvkem detoxifikace je
psychoterapie, zejména individualni, zamétena na podporu a motivaci k dalsi
péci. Detoxikace a abstinence je prvnim krokem k 1é€b¢é a sama mize zménit
malo. Detoxikace je vétSinou kratkodoba hospitalizace, béhem niz se fesi
télesné ¢i vazné psychické problémy zplsobené abstinencnim syndromem. Po
zvladnuti té€chto akutnich obtizi musi nasledovat delsi 1écba — obvykle
pobytova (hospitalizace). Po navratu z pobytu v instituci by mél pacient vzdy
dochéazet do nékterého specializovaného doléCovaciho centra, nebo k jinému

odbornikovi, ktery ma zkuSenosti s 1é¢bou zavislosti.
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Lécba, u zavislosti pojem pouzivany v §ir§im vyznamu, vychazi  z bio-
psycho-socialniho modelu a zahrnuje i odborné programy mimo ramec
zdravotnictvi. Sir§i vyznam pojmu 1é¢ba zavislosti zahrnuje tedy odbornou,
cilenou a strukturovanou praci se zavislym pacientem ¢i klientem a méa formu
bud’ ambulantni, Ustavni, rezidenc¢ni, podle délky mulze byt kratkodoba,
sttednédoba, dlouhodoba. Aby byla 1é¢ba U¢innd, meéla by mit
individualizovany obsah a rozsah, méla by byt dostupna a v¢asna, zamétena na
komplexni problémy klienta, piiméfené¢ dlouhd s vhodnym pouzitim Iékda,
zejména pii detoxifikaci ¢i v ptipadé psychickych komplikaci. (Kalina, 2003,
s. 180). Dilezité je priabézné hodnoceni a modifikace podle ménicich se potieb
klienta. Nezbytné je pouZiti psychosocialnich metod — individualni, skupinova,
rodinnd terapie atd., vyuziti pfipadného vnéjSiho donuceni pro ziskani
motivace, prubézné monitorovani pro piipadné pouziti drogy, zajisténi
diagnostiky a poradenstvi tykajici se infek¢énich nemoci, zejména AIDS
a hepatitid, zahrnuti 1 moznosti relapsu a potieby vice lécebnych setkani do

dlouhodobé perspektivy klienta.

Ambulantni 1é¢ba je bez vylouceni klienta z plvodniho prostiedi.
Nejcastéjsi formou ambulantni 1é€by jsou individualni rozhovory, poradenské 1
terapeutické, obvykle 30-60minut 1-2krat tydné. Skupinova forma ambulantni
skupiny se schazi obvykle 1x tydné na dobu 1,5 hodiny. Poradenské a
terapeutické rozhovory jsou dopliiovany socidlni praci, rodinnou terapii,
klubovymi a volno¢asovymi aktivitami, pracovnim a pravnim poradenstvim
apod. (Hampl in Kalina, 2003, s. 173). Zvlastni formou ambulantni péce je
intenzivni ambulantni péce nebo denni stacionaf. Intenzivni ambulantni péce je
definovana strukturovanym programem 10 hodin tydné béhem minimalné 3
dnt, ktery mize byt denni, odpoledni nebo podvecerni, ale i veCerni, a uziva se
pfedevsim u dolécovani. Spoluprace se socidlnim zazemim klienta je nezbytné,
vyhodnd a mnohdy nevyhnutelna je spoluprdce s rodinou, rodinna terapie ¢i
poradenstvi. Denni stacionaf je zafizeni poskytujici neltizkovou péci pies den,

obvykle jen v pracovni dny. Pro zdvislé klienty je tato forma vhodnd pouze

33



pokud jsou tito schopni abstinovat bez vyclenéni z plivodniho prostiedi.
Charakter stacionarni péce je oSetfovatelsky, rehabilitacni, resocializa¢ni nebo

16ebny.

Pobytova, ustavni 1écba zahrnuje lécebné programy, kdy klienti ziji
v chranéném prostiedi 1é¢ebného ¢i rehabilitacniho resocializacniho zatizeni
bez drog, a kde se od nich oc¢ekava spoluprace na individualnim poradenstvi
a na skupinové praci, ktera ma rozvijet socialni a jiné zivotni dovednosti. Tato
forma [éby je vhodna pro klienty s rizikovym socidlnim prostiedim
a s psychickymi ¢i somatickymi komplikacemi. Muze byt kratkodobd — méné
nez 3 mésice, ve kterych pfevazuji v programu lécebné aktivity nad
rehabilitaénimi ¢i resocializaénimi a kterd je vhodnd zejména pro klienty
motivované k 1é¢be¢, ktefi nejsou schopni uzdraveni v ambulantni péci nebo
maji jinou osobnostni poruchu nebo psychiatrické ¢i somatické onemocnéni.
Stfednédoba 1écba 3 — 6 mésicni u nas probiha nejcastéji na specializovanych
odd¢lenich psychiatrickych 1é¢eben ¢i klinik. (Dvoraéek in Kalina, 2003,
s. 196).

Ustavni &i rezidenéni dlouhodoba 1é&ba v trvani asi 1 roku je vhodna pro
klienty s vyraznou problematikou, pt. dlouhodobou zéavislosti, zna¢nou socialni
nezralosti, nerozvinutymi nebo ztracenymi socidlnimi navyky a dovednostmi,
kriminalni anamnézou, zcela chybéjicim ¢i destruovanym nedrogovym
socialnim zazemim a vztahy. VétSinou probihd v terapeutickych komunitach
v prostiedi, ve kterém klient Zije a prochdzi l1é¢enim, rehabilitaci a kde se od
klienta ocekava aktivni ucast na léebnych aktivitach, coZ jsou individudlni ¢i
skupinova psychoterapie, pracovni terapie, prace s rodinnymi piislusniky,
zatézove pobyty, kde vSe probihd ptedevsim prostiednictvim socidlniho uceni
v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. (Kalina, 2003,
s. 202). Cilem programi je zejména rozvoj socialnich dovednosti, pocitu
zodpovédnosti za své chovani, zvySovani sebehodnoceni, zména negativnich

zivotnich postoji, zména Skodlivych vzorct chovani.
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3. PROBLEMATIKA NAVYKOVYCH LATEK
V PRACOVNIM PROSTREDI

Problematika navykovych latek zasahuje celé¢ spektrum spolecnosti.
Ptistup organizaci zaméstnavajicich lidské zdroje se odviji od celkové politiky
organizace, ktera v podstat¢ definuje, jak organizace plni svou socidlni
odpovédnost vic¢i svym zaméstnanciim. Jde postoj organizace k hodnotam, ke
kterym se hlési, systém hodnot, za kterymi si organizace stoji, mize jimi byt
spravedlnost, pracovni podminky, ucfeni probihajici v organizaci, stejné
ptilezitosti, rozvoj pracovnikil, participace, povySovani, zaméstnanecké vztahy,

také uzivani Skodlivych latek.

Péce o pracovniky je soucésti fizeni lidskych zdrojii a poskytuje se
z diivodi, které bezprostiedné nesouvisi s vykondvanou praci. Mohou ale
obecné souviset s pracovistém, individudlnimi sluzbami péfe o pracovniky,
jako jsou napiiklad pomoc v podobé konzultaci pti osobnich problémech,

pomoc souvisejici s problémy zdravi ¢i nemoci.

Podle Armstronga (2007, s. 14) by politika tykajici se uzivani skodlivych
latek mohla obsahovat ujisténi, Ze:

Pracovnikiim, u nichz bylo zjis§téno, Ze maji problémy tohoto druhu,
bude nabidnuta rada a pomoc.

V ramci pravidel organizace tykajicich se piipadi onemocnéni
pracovnikii bude poskytnuto jakékoliv rozumné pracovni volno nezbytné
k 1é¢eni za piedpokladu, Ze doty¢ény pracovnik bude plné spolupracovat.

Pracovnikovi bude poskytnuta pfilezitost prodiskutovat tuto zélezitost,
jakmile bude evidentni nebo se objevi podezieni, Ze jeho pracovni vykon je
ovliviiovan problémem z ditvodu uZivanim Skodlivych latek.

Pracovnik mé& pravo byt pii jakékoliv takové diskuzi doprovazen
pfitelem nebo predstavitelem pracovnikt (pfedstavitelem odbort).

Pracovnikovi budou doporuceny instituce, kde mlze v ptipad¢ potieby

hledat pomoc.
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Béhem jakékoli rozumné doby léceni bude pracovnikovi zachovéano

pravo na zaméstnani v organizaci.

Stejny ndzor na moznosti feSeni problému s uzivanim navykovych latek
na pracovisti ma MUDr. Karel NeSpor, ktery se otazkam zavislosti vénuje.
Doporucuje v pracovnim prostfedi ¢asnou a kratkou intervenci, kterda se
uskutecniuje na urovni praktickych Iékait, ucitelt, v pracovnim prostiedi
popiipad¢ za ucasti jinych odbornikl, ktefi nemusi byt specialisté na

problematiku a 1é¢bu zavislosti.

Podle NeSpora je vysoké procento efektivity 1écby problémi
s navykovymi latkami v USA v tzv. ,Programech pomoci zaméstnancim®,
které pracuji pti fadé velkych americkych podnikil a organizaci. V ptipadé, ze
nadfizeny zjisti, ze snékterym jeho podiizenym neni néco v potfadku
a neodvadi ocekavany pracovni vykon, navrhne mu tcast v takovém programu,
Zaméstnanec vi, Ze pracovnici programu jsou k zaméstnavateli vazani
povinnou mléenlivosti, a byva pro n¢ho vyhodnéjsi takovou nabidku piijmout,
nez riskovat problémy snadfizenymi a propusSténi. Postupy, které tyto
programy pomoci zaméstnancim vyuzivaji, zahrnuji napf. posilovani
motivace, poradenstvi nebo ptredani k dalsi lé¢bé. Vysoka efektivita téchto
programll je dana piedev§im tim, Ze motivace prekondni probléml byva u
zaméstnanci velice silnd a Ze do programu prichdzeji 1idé v pocateCnich

stadiich problému.“(Nespor, 2011, s. 115- 116).

3.1 Pracovni prostiedi zvySujici rizika uzivani navykovych latek

Programy bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, které jsou zaméfeny na
ochranu pracovnikli a bezpecné pracovni prostiedi, nefeSi pouze pracovni
hygiena a ji méfend pracovni rizika prostifedi, ale také pracovni Iékatstvi,

specializované na diagnostiku a prevenci zdravotnich rizik pfi praci a také
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jakymkoliv poskozenim zdravi nebo stresem, k jejichz vzniku doslo navzdory

prevenci.

Programy ochrany zdravi mohou eliminovat nebo snizovat nemocnost
pracovniki, ktefi trpi nemoci, o které se domnivaji, ze vznikla disledkem
jejich prace. Piikladem jsou bolesti zad, svalové potize zpiisobené opakovanou
praci, ale velkym problémem je také pracovni stres, ktery vede k onemocnéni
nebo Kk uniku k navykovym latkam. Podle Armstronga (2007, s. 679) ,.existuji
¢tyfi hlavni diivody, pro¢ by mély organizace brat na védomdi stres a néco s nim
délat:

1. Maji spolecenskou odpovédnost zajisSt'ovat dobrou kvalitu pracovniho
Zivota.

2. Nadmérny stres zptisobuje onemocnéni.

3. Stres mize vyustit do neschopnosti vyrovnavat se s pozadavky prace,
coz vyvola dalsi stres.

4. Nadmérny stres muze snizit efektivnost pracovnika, a tudiz ohrozit

vykon organizace.*

Pracoviste, kterd zvysuji rizika uZivani navykovych latek:

Pracovisté, kde je vysoky pracovni stres. Nadmérny nebo pfili§ dlouho
trvajici stres je rizikovym faktorem ve vztahu k alkoholu a jinym navykovym
latkam, také ve vztahu k fad¢ dalSich zdravotnich problémii.

Prostfedi pracovisté¢ zaméfeného na konzumaci v oblasti pohostinstvi,
oblast kultury, naptiklad rockové, jazzové kluby apod., kde atmosféra na
pracovisti povzbuzuje zaméstnance k nezodpovédnému jednani ve vztahu
k alkoholu a navykovym latkam.

Pracovisté, kde jsou navykové latky dostupné. Dostupnost velice zvySuje
riziko problémd, které navykové latky plisobi.

Pracovisté, kde se vyskytuje ¢asta dlouhodoba prace prescas. Ta vede ke
stavim vyCerpani a chronické Uinavy a povzbuzovani se, také navykovymi

latkami.
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Pracovisté, kde je trojsménny provoz, nepravidelnost zivotniho stylu,
poruchy spanku a mozné problémy v rodinném zivoté

Pracovisté, kde jsou Spatné interpersonalni vztahy, nefeSené konflikty,
manipulace na pracovisti, mobbing, bossing, sexudlni obtézovani, ponizovani.

Pracovist¢ podporujici odcizenost, izolovanost, stereotypnost prace,
malou moznost se rozhodovat, nuda, neuspokojujici napln prace.

Pracovisté, kde je nedostatecny dohled ze strany nadfizenych.

Pracovisté, kde chybi jasné, dirazné a stale stejnd pravidla tykajici se
zdkazu alkoholu a jinych navykovych latek v pracovnim prostiedi

a neptitomnost soustavnych preventivnich programt.

Velky podil na Skodach, které uzivani navykovych latek organizaci
pusobi, ma sniZzend produktivita prace, kterd je vétSinou zpusobena vyssi
nemocnosti zaméstnance. Pokud to neni pfimo nemocnost zaméstnance, muze
jit niz$i pracovni vykon v kocoviné, absence z diivodu oSetfovani ¢lena rodiny,
ktery je nemocen z divodu vystaveni chronickému stresu nebo nizs$i péce

0 vlastni zdravi.

Vliv navykovych latek se odrazi v pracovnich urazech, rizikem mohou
byt nasilné konflikty v pracovnim prostfedi, ohrozZeni jinych osob, a to hlavné
ve zdravotnictvi, dopravé nebo bezpecnostnich slozkach. PoSkozeni
ekonomickych zajml zaméstnavatele, nebo pfimo jeho majetku, k tomu muze
dojit nepfimo Spatnym rozhodovanim nebo pfimo poSkozenim vybaveni
pracoviSté. Dulezitd je také ztrata divery zdkaznika, ke které by mohlo
takovym jednanim dojit. ZneuZivani navykovych latek také zvySuje riziko

trestné ¢innosti, nasilné a majetkové kriminality v pracovnim prostiedi.

38



3.2 Identifikace ovlivnéni navykovymi latkami v pracovnim
prostredi

V pracovnim prostiedi miizeme identifikovat ovlivnéni navykovymi
latkami podle projevli a chovani pracovnika. Uzivatel navykovych latek se
chova nezvykle, nepfiméfené reaguje na urCité situace, je emocné labilni,
euforicky nebo depresivni, rozjareny nebo naopak podléhd hnévu, je agresivni.
Casto byva nepiitomen na pracovisti z diivodu poziti navykové latky mimo
pracovni kolektiv, Casto odchéazi na socidlni zafizeni, kde navykovou latku
poziva, nebo ji shani mimo pracovisté. Zvykem uzivatele navykové latky
byvaji Casta ovlivnéni navykovou latkou v mimopracovni dob¢, pracovnik je
vidan ovlivnén, ma setienou vyslovnost, nejistou chizi, ties, je ospaly nebo je

Z n¢ho citit zapach v dechu (pt. alkohol).

Ovlivnéni navykovou latkou pracovnika v pracovni dobé na pracovisti je
pfestupkem proti zadkoniku prace, ale prakticky, pokud ovlivnéni neni vysoké
a projevy nejsou zcela zietelné, byva ovlivnéni tézko identifikovatelné, skryté,
zvlasté u chronickych uzivateld, ale tim neni méné nebezpecné. Zneuzivani
navykovych latek vedouci k mimotadné ¢i krizové situaci neni vyjimecné,
proto je dulezité toxikologické vySeteni, které pomahd ovlivnéni odhalit,
potvrdit nebo vyvratit. Pomahd zaméstnavateli odhalit intoxikaci neznamou
latkou nebo ovéfit abstinenci pracovnika, ktery se v minulosti v zaméstnani
intoxikoval, mize ochranit dal§i osoby, vefejnost nebo pacienty, poptipadé
cestujici, pasazéry u rizikovych zaméstnani, jako jsou pomadhajici profese,
zdravotnici nebo ozbrojené slozky. MiiZze eliminovat problematické uchazece

pii testovani zadatel o zaméstnani.

Identifikaci latky, kterou je jedinec ovlivnén, se zabyva toxikologie.
Toxikologie je multidisciplinarni véda, jejimz ukolem je identifikovat jed, a
zjistit ucinky jedt. Odpovida na otazky: Které drogy, 1éCiva, jedy byly
aplikovany? Jaka byla davka? Kdy doslo k aplikaci? Jedna se akutni ¢i

chronickou davku? Aby bylo mozné na tyto otazky odpovédét, jsou nutné
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zaklady anatomie, farmakologie, fyziologie, které do zna¢né miry ovliviuji
osud drogy v organizmu tj. absorpci (vstfebavani), distribuci (pifenos)
a eliminaci (odbouravani, vylucovani). (Balikova, 2004, s. 11)

Pro co nespolehlivéjsi toxikologicky vysledek vySetieni se podle

Balikové (2004, s. 15) doporucuje zejména:

1. Spravna volba vhodnych biologickych vzorkii k analyzdm
a Vdostateném mnozstvi pro piipad, ze je prvni dil vzorku pozitivni
a pracovnik aplikaci latky popira, posle se druhy dil vzorku

k verifikaci(potvrzeni) jinou metodou.

2. Odbér provést véas. Prokazatelnost drog v moci byva
u amfetamint (pervitin) 2-3dny po posledni davce, u heroinu 2-3 dny také
Vv zavislosti na davce, u diazepamu 2-4 dny, u rohypnolu 1-3 dny, u kokainu
nékolik hodin, u konopi (marihuana) 2-3 dny pfi epizodickém uzivani a 14-40

dni u chronického uzivani.

3. Odbér na stanoveni ethylakoholu v krvi provadét 10ml krve

nabrané ze Zily. K desinfekci nutno pouzit ptipravek, ktery neobsahuje alkohol.

4.  Odbér provést pod ptimym dohledem osoby téhoz pohlavi,

aby nedoslo k zamén¢ vzorku.

5. Vzorek musi byt uchovavan od odbéru az do doby analyzy tak,

aby se minimalizoval ptipadny rozklad labilnich analyt.
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4. PSYCHOSOCIALNI VYCHODISKA
RESOCIALIZACE A REEDUKACE UZIVATELU
NAVYKOVYCH LATEK

Psychosocidlni plisobeni mizeme chapat jako vychodisko, spojitost, aby
mohla spoluprace na jakékoli trovni fungovat, je zapotiebi otevienosti na obou
stranach. U odbornika vyzaduje ochotu vénovat se této oblasti, pfestoze prave
tato oblast byva znacné zatézujici a frustrujici, u klienta vyzaduje zejména
motivaci a vydrz v nasledovani vytyCenych cilti. Prozivani klienta se zavislosti,
propojeni mezi psychickymi procesy a uzivanim navykovych latek a nasledné
resocializacni, edukacni pisobeni na tyto procesy, se zda byt specifické pro
propojovani zkuSenosti, komplexnost a mezioborovost bio-psycho-socialniho

modelu pfistupu k 1é¢b¢ a resocializaci lidi se zavislosti.(Kalina, 2003)

Uspésna resocializace a reedukace v problematice uzivani navykovych
latek  jedincem, vychazi vteorii ipraxi z analyzy specifické
zvlastnosti eduka¢niho a vychovného procesu. Kazdy ucastnik edukacniho
procesu obecn¢ je jedineCnou osobnosti, odliSnou ve svém fyzickém,
psychickém, eduka¢nim a socidlnim rozvoji, o to vice ¢loveék uzivajici omamné

a psychotropni latky.

Psychické prozivani uzivatelii navykovych latek vystizné priblizil ve své
praci magistr Michal Pernicka, ktery se touto problematikou zabyva.
Vysvétluje, Ze prozivani tdchto jedincii je ohroZeno drogou hned dvakrat.'?

Prvni hrozba je v rychlosti, jakou droga ptlisobi. Vede jedince
k okamZitému, impulsivnimu ¢inu. Toxikoman si d4 davku, aby necitil bolest
nebo tnavu a vzapéti toho docili, alkoholik se napije na kurdz a jde néco ud¢lat.
Mobilizace k akci je u¢inkem drogy pfili§ rychld a neni ¢as na uvédomeéni si
toho, co jedinec vlastné chce, co citi, co potiebuje a jestli pro n¢ho neexistuje

jiny, méné destruktivni zpusob, jak dosahnout cile. Zavisly se nauc¢i na rychlou

2Dostupné na: www.psychocentrumzlin.cz/doc
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cestu ven od nepiijemnych véci. Soucasné¢ takové jednani vede od lidi,
k omezeni kontaktu s druhymi lidmi.

Druhé hrozba je ve vyhybani se zavislého jedince napravovani nasledkt
svého chovani. Zdravy jedinec fteSi svij ulet s alkoholem ¢i drogou
predsevzetim, ze uz konc¢i s alkoholem/drogou napotfad nebo si da pauzu ¢i
limity. Zavisly jedinec si takové feSeni nepfipusti, nedava si ani predsevzeti,
vyhne se zdravému feSeni opétovnym pozitim. Nedochazi k pouceni ze
zkusSenosti, je kognitivné otupély intoxikaci a daleko méné si uvédomuje vlastni
pocity. Timto zpisobem dochdzi k tomu, Ze droga vlastn¢ vytvari znecitlivéni,
které napomaha zavislému k tomu, aby fungoval a pokracoval ve svém chovani

bez vycitek svédomi a mnohdy i1 bez dalSich myslenek.

Casto se pii 16¢bé drogové zavislosti jevi hlavni piekazkou tzv. filozofie
toxikomana. Valic¢ek predklada filozofii toxikomana takto: “Jde spi$ o privodni

symptom, jakysi kiecovity scénaf, ktery ma zhruba tii podoby:

Prvni podobou je role ,nadutého a pysného“. Jedinec pohrdd nasim
konzumnim zplisobem Zzivota se ztratou jeho smyslu. U druhych lidi
vyprovokovava vysméchem, manifestacni nespolupraci a svym parazitismem
agresi. Ta mu pak slouZi jako diikaz toho, Ze je néco v nepotfadku spise

s ostatnimi nez s nim.

Druhou podobou je role ,,nemocného®, kterda mu dovoluje vyZadovat pfi
svém, zdravi poSkozujicim chovani, lé€ebnou péci s pozornosti, kterou si tim

vynucuje. Kdyz mu ji odmitneme, vidi to jako dikaz toho, Ze jsme zli.

Tteti podoba je role ,,Silen¢ho*, kterd mu dovoluje nezodpovédné chovani
s pravni nepostizitelnosti. Mlize d¢€lat, co chce, kazdy ptece vi, Ze on ma potiZe
s kontrolou. Na nésledky svého chovani nahliZi jako na dikaz toho, ze je obé&ti

agresivity, nemoralnosti a podobné.* (Valicek, 2000, s. 164)
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4.1 Faktory zvySujici pravdépodobnost vyvoje toxikomanie

Vznik a vyvoj toxikomamie je tzv.multifaktoridlni, to znamena, ze
ke vzniku toxikomanie ¢i zavislostniho jednani vedou riizné faktory genetickeé,
biologické, psychologické nebo socialni. Biopsychosocidlnimi faktory,

poskozujicimi zdravi ¢loveka, se zabyva naptiklad Kiivohlavy (2001).

Genetické faktory podilejici se na vzniku toxikomanie nebyly prokazany,
pfedpoklady jsou spiSe vysledkem interakce genetické vybavy jedince
S prosttedim.  To, jakym zplGsobem lidsk¢ geny ovliviluji vztah
K psychoaktivnim latkdm, neni jednoznacné, ale Cast tohoto mechanizmu je
zpuisobena absenci genu, ktery v mozku kontroluje receptory pro piijemny
pocit. (Fischer, Skoda, 2009, s. 95) ,,Alkohol jako nejsilngjsi stimulator téchto
receptor pii absenci tohoto genu muze funkci nahrazovat. Jedinci z rodin
alkoholikti maji zfejmé snizenou produkci endorfinu a po alkoholu pak sahaji,
protoze jim davd néco, co sami nemaji, schopnost pln¢ prozité

radosti*“.(Mlcoch, 2006)13

Biologické ptedpoklady zavisi na schopnosti omamnych a psychotropnich
latek navodit zmény chemismu mozku. ,,Alkohol a jiné drogy vstupuji do
chemického prosttedi mozku a zpisobuji vném vyznamné zmény, které
doprovazeji podstatné pozitivni 1 negativni zmény kognitivnich funkci, afekti

a chovani® (Rotgers, 1999, s. 19).

Psychologické faktory podle Rotgerse (1999), vedle depresi a poruch
nalad zplsobenych uZzivanim névykovych latek, jsou také zplsobeny
nedostatkem sebeucty, negativnim sebehodnocenim, pocity viny pt. ze ztraty
zaméstnani, partnera v disledku uZivani ndvykovych latek, z nepfijemnosti
pusobicich jinym lidem v intoxikaci apod. Pocity viny pfertstaji ve zlost, zast

vuci ostatnim. Obranné mechanismy se projevuji jako potlaceni (Nakonecny,

13 Mlgoch, Zbynék, Genetika a alkoholismus (online)
Dostupné:http://alkoholizmus.zbynekmlcoch.cz/
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1998, s. 191) popteni, racionalizace, zleh¢ovani problému, vyhybani se pocitim
a odpor ke zpétné vazbé od jinych lidi. Chronické naduzivani navykovych latek

vede k mnoha psychickym problémum.

Socidlni problémy uzivatelim navykovych latek naridstaji. Manzelské
a rodinné problémy byvaji prvnimi, proto byva doporucovand rodinnéd lécba
jako ustfedni program terapie. ,,Alkoholici a zavisli lidé mivaji 1 dalsi
problémy, mezi nimiZz se mohou objevit potize v zaméstnani, finan¢ni
problémy, rozpory se zékonem, naruSena pratelstvi, zadrzeni a uvéznéni,
odmitani spoleCnosti a jiné formy socidlni stigmatizace, pokles socialniho
statusu, problémy s pfijetim identity a socidlnich roli, ztrata spolecenského
postaveni. Nespokojenost a stres, které jsou s témito socidlnimi disledky spjaty,
obvykle vedou k dalsi deterioraci alkoholikli a zavislych a dalSimu piti
a uzivani drog. Je zfejmé, ze bez 1éCby a intervence neni mozné tuto sestupnou
spiralu zvratit. Ackoli se objevuji ptipady, kdy se 1 hluboce zavislym podafilo
zmeénit svilj zivot bez intervence a 1éCby, u vétSiny osob, jejichz onemocnéni

zchronifikovalo, se tak nestava.““(Rotgers, 1999, s. 21)

Diagnozu zavislosti je obvykle mozZno stanovit az tehdy, pokud doslo u
jedince béhem posledniho roku ke splnéni tii nebo vice uvedenych kritérii
podle Novotné (1997):

1. silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku

2. potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni, nebo
mnozstvi latky

3. vyskyt typickych odvykacich priznaki a vyhledavani latky se zdmérem je
zmenS§it nebo odstranit

4. prukaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo
ucinkl piivodné vyvolanych mensimi davkami

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni ¢i z4mi ve prospéch
psychoaktivni latky a zvySeni mnozstvi €asu k ziskani ¢i uzivani latky nebo
zotaveni z jejiho t€inku

6. pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevnych Skodlivych nésledkt ¢i

poskozeni organti a tkani.

44



Bio-psycho-socialni model vzniku zavislosti pocita se ¢tyfmi faktory:

1. spoustec¢ (udalost pozitivniho ¢i negativniho ladéni, kterd
provokuje drogovou zkusSenost)

2. droga (chemicka latka, ani dobra, ani Spatna)

3. osobnost (zfejmé€ neexistuje vyhranény osobnostni typ
s predispozici k drogové zavislosti, je vSak mozno vystopovat
rizikové faktory osobnost oslabujici ¢i projektivni, které ji
posiluji, chrani vii¢i drogovému riziku)

4. prostiedi (rodina, Skola, pracovni stres, krize). Pernicka (2003)

U vyvoje navyku nelze hledat jednu pficinu, je to souhra riiznych faktort
z okruh@i osoba, droga a prostiedi. Podle toho, jak se tyto faktory u ¢lovéka
projevuji negativné¢ nebo pozitivn€, tak napiiklad slaby nebo silny pocit
sebehodnoceni, nekriticky nebo kriticky postoj k drogam, mohou byt rizikem,
respektive ochranou pfed rozvojem ndvyku. Ptevaha faktori podporujicich

navyk uvadi do chodu osudny kolobéh.

Krize v kontextu psychopatologie je rizikem tehdy, pokud si
nepfipustime moZznost, Ze za negativnimi jevy vzdy stoji néjaky problém.
Tehdy nemizeme U¢inné preventivné jednat. Krize v zivoté ¢loveéka byva
skrytym problémem, ktery spusti serial negativniho chovani jedince. V oblasti
psychosocialni je to diasledek stietu jedince s piekazkou, kterou neni schopen
vlastnimi silami, vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi, popiipadé za pomoci
jemu blizkych lidi, zvladnout svym vlastnim navyklym zplsobem a voli jako
vychodisko drogu. Podle Vodackové organismus Clovéka snese pouze urcitou
miru zatéze a stresu. Obecné piiCiny zvySeni zatéze jsou vétSinou ztrata (smrt,
rozchod, zrada, zklamani, zranéni), zména (zdravotniho, rodinného, pracovniho
stavu) a volba (pocit viny pfi tzv.“Spatné volbé* svého chovani v Krizi nebo na

zménu vyvoje udalosti s krizi spojenych. (Vodackova, 2007, s. 136)
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Béhem zivota prochazime procesy ristu a zrani, které pfinasi
krizi narokd z ofekavanych zivotnich zmén (puberta, adolescence,
klimakterium, snatek, narozeni prvniho ditéte). Vyvoj Clovéka se déje ve
fazich, které pifinasi zménu a pfirozené prekazky. Stejné¢ jako zivotni cykly

rodiny, kterd prochézi zménami a musi se pfizptisobit zménénym podminkam.

Krize v kontextu psychopatologie byva podloZena nefeSenymi nebo
Spatn¢ feSenymi vyvojovymi krizemi. Lidé s dispozici k duSevnimu
onemocnéni jsou zranitelnéjsi a hiife vybaveni k zvladani zatéze a vyvojovych
naroki. Vymezeni zakladnich pojmia v oblasti psychosocialni zavislosti
uvadi naptiklad Bastecka (2009). Diagnosticky vzato byvaji to lidé s poruchou
osobnosti, se zdvaznymi neurotickymi obtiZzemi, se zavislosti na drogach,
s velkou depresi ¢i psychézou. Urychlovacem miize byt vSe predchozi —
zmeéna, ztrata, volba, vyvojové naroky, vSe umocnéno zranitelnosti ¢i
nerovnovdhou rodinného systému. S tim souvisi neodkladné krizové stavy,
situace, které s sebou nesou vysoky potencial naléhavosti. Do této kategorie
patii 1 drogové ¢i alkoholové intoxikace, stejn¢ jako sebevrazedné nebo
vrazedné chovani, nekontrolovatelnd agrese, akutni psychotické stavy.
K intoxikacim dochazi umysIlné nebo neumyslné, mize jit o sebevrazedné
umysly nebo o ptfedavkovani u zavislého klienta. Nutno je vzdy volat 1€katskou
pohotovostni sluzbu. Na konkrétni G€inky a toxicitu 1ékd je mozné se po 24
hodin dotazat na Toxikologickém informaénim stfedisku Na Bojisti 3, Praha 2
nebo na toxikologiich Ustavii soudnich lékaistvi krajskych fakultnich

nemocnic (Brno, Olomouc, Ostrava apod.).
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4.2 Psychické poruchy zpiisobené uzivanim navykovych latek

Psychoaktivni latky ovliviiuji v mozku normalné existujici procesy, které
fidi mysleni, motivaci, utvafeni nalady atd. Téchto latek je mnoho a tc¢inky po
poziti jsou riizné. Jejich uzivani miize vést k duSevnim nebo behaviordlnim
porucham, které¢ vznikly jako dusledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich
latek a plati pfimétené pro kazdou latku uvedenou v pfedchozim vyctu deseti

skupin Mezinarodni klasifikace nemoci.™

Prehled nekterych diagnostickych kategorii:

Diagnostické jednotky této skupiny se oznacuji kodem F10 az F19, podle
toho, o jakou skupinu latek se jednd. Za desetinnou tecku se pak uvede typ

poruchy.

Tabulka 2 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek

skupina latek desetinna typ poruchy Pfipadné upresnéni
7 tecka v poruchy
v
[

Zdroj: MKN-10.aktualizace Praha:UZIS CR, 2012

Pojem “’psychoaktivni latka” neni v MKN-10 definovéan, ale 1ze tam najit,
o jaké skupiny latek se jedna:
F10.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem alkoholu.
F11.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem ovoid.
F12.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané G¢inkem kanabinoidi.
F13.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané ucinkem sedativ nebo
hypnotik.

F14.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem kokainu.

F15.x Poruchy duSevni a poruchy chovani vyvolané ucinkem jinych

14 MKN-10.aktualizace Praha:UZIS CR, 2012
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stimulancii véetn¢ kofeinu.

F16.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané u¢inkem halucinogend.
F17.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem tabaku.

F18.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané ucinkem prchavych
rozpustidel.

F19.x Poruchy dusevni a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem vice drog nebo

jinych psychoaktivnich latek.

Jednotlivé typy poruch:

FIx.0 Akutni intoxikace

Musi byt jasné prokazané neddvné uziti psychoaktivni latky, a to
v dostate¢né vysokych davkéch, odpovidajicich intoxikaci. Musi se vyskytovat
piiznaky intoxikace v souladu se znamymi U¢inky uréité latky tak, jak jsou
specifikovany a musi byt natolik zavazné, aby vyvolavaly poruchy védomi,
kognitivnich funkci, poruchy vniméni, afektivni poruchy nebo klinicky
vyznamné poruchy chovéani. Pfitomné piiznaky nemohou byt vysvétleny
télesnou poruchou, ktera nesouvisi s uzitim psychoaktivni latky, a nemohou byt
pficteny jiné dusevni poruse.

Akutni intoxikace se Casto vyskytuje u osob, které maji navic trvalé
problémy spojené s uzivanim alkoholu nebo drog. Pokud se takové problémy
vyskytuji, napt. Skodlivé uzivani, syndrom zavislosti nebo psychoticka

porucha.

FIx.1 Skodlivé uzivini

Musi byt jasné prokazéano, ze poziti latky je zodpovédné za té€lesné nebo
dusevni poskozeni nebo k nému podstatné ptispiva, véetné zhorSeného usudku
nebo dysfunkéniho chovéni, a mize vést k neschopnosti nebo k neptiznivym
disledkiim v interpersondlnich vztazich. Charakter poskozeni by mél byt jasné
prokazatelny a specifikovany. UZivani trvalo alespon 1 mésic nebo se
vyskytovalo opakované béhem 12 mésici. Porucha nespliiuje kritéria pro
zaddnou jinou duSevni nebo behaviordlni poruchu nebo poruchu chovani,

spojenou s uzitim stejné latky ve stejném casovém obdobi.
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FIx.2 Syndrom zavislosti

Po dobu alespoii 1 mésice nebo opakované v kratSich obdobich béhem 12
mésict by se mély vyskytovat spolecné tii nebo vice z nasledujicich znak:

(1) silna touha nebo nutkani uzit latku

(2) zhorSena schopnost kontrolovat chovani spojené s uzivanim latky, ve
smyslu zacatku a ukonceni nebo mnozstvi latky, projevujici se takto: jedinec
latku uziva ve vétSim mnozstvi nebo po delsi dobu, nez mél v umyslu, nebo si
stale pfeje Ci se bezuspésné snazi snizit nebo kontrolovat uzivani latky

(3) fyziologické projevy odvykaciho stavu, jestlize se uzivani latky
omezi nebo se s uzivanim piestane, coz je ziejmé z typického odvykaciho
syndromu pro tu kterou latku nebo z uzivani stejné (nebo blizce ptibuzné) latky
se zamérem zmensit nebo vyhnout se odvykacim ptiznakiim

(4) prikaz tolerance k ucinku latky, jako je potfeba znacné zvySenych
davek latky, aby se dosdhlo intoxikace nebo Zadouciho ucinku, anebo se
dosahuje zfetelné zmenSeného ucinku, pfi trvalém uzivani stejného mnozstvi
latky

(5) zaujeti uzivanim latky, projevujici se postupnym zanedbivanim
jinych potéSeni nebo z4mi ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
a vénovani zvySeného mnozstvi Casu Cinnostem nezbytnym k ziskdni nebo
uzivani latky, nebo k zotavovani se z jejiho ti€inku

(6) trvalé uzivani latky navzdory jasnému dikazu Skodlivosti nasledki,
kdy jedinec pokracuje v uzivani, 1 kdyz si je védom nebo lze ocekavat, Ze si je

védom, povahy a rozsahu Skodlivosti.

F1x.3 Odvykact stav

Musi byt jasny dikaz o nedavném Uplném vysazeni nebo snizeni davek
latky po opakovaném a obvykle dlouhodobém uzivani nebo pouzivani
vysokych déavek této latky. Pfiznaky odpovidaji zndmym projeviim odvykaciho
stavu u urcité latky nebo latek. Pfiznaky nelze pfi€ist zdravotni porusSe, kterd
nesouvisi s uzivanim latky, ani je nelze 1épe pricitat jiné dusevni poruSe nebo

poruse chovani.
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1x.5 Psychoticka porucha
Zacatek psychotickych piiznakii se musi vyskytnout v prabéhu uzivani
nebo do 2 tydnt po uzivani latky. Psychotické ptiznaky musi trvat déle nez

48 hodin. Trvani poruchy nesmi byt delsi nez 6 mésicu.

Pojem psychoza je mnohoznacny, piesné vymezeni je nemyslitelné.
Psychoza je onemocnéni, které méni vnimani okolniho svéta, a tim provokuje
u postizeného zplisoby chovani, které se projevuji jako ,nenormalni®.
,»Vnimanim vlastniho ja ve vztahu k prostiedi, uz vstup do spole¢enského
prostfedi ma na ¢lovéka vliv a ten pouze ve vytvoreni vztahu k svému okoli
a ve schopnosti akceptovat toto prostiedi podle danych podminek, cini
zivotaschopnost moznou. Zjednodusen¢ to znamena, ze lidé predpokladaji, ze
vSechno, co se kolem d&je, rozpoznavaji také svymi smyslovymi organy
a reaguji na to. Toto funguje po tisicileti proto, Ze lidé se na dorozuméni

jazykem o jejich prostiedi dohodli a stanovili spole¢nou zakladnu ke

komunikaci.* (Pernicka, 2003).

»Onemocni-li ¢lovék psychdzou, pak presné toto vnimani, o kterém je
vySe zminénd dohoda, uZz neexistuje. Dochazi k porucham vniméni. Zménou
biochemie v mozku nemtze postizeny ¢loveék své okoli podle naseho chapani
zobrazovat realng. V ptipad¢ psychozy je vnimani vlastniho ja a stejné 1 okoli
zménéné. To mize vést ktomu, Ze postizeny cloveék prikladd vSednim
udélostem zcela zvlastni, pouze osobné zabarveny vyznam, ktery je Céastecné
spojen s uzkostnym ocekavanim. K tomu mize pfistoupit moznost, ze vlastni
télo vnima postizeny jako zménéné. Tak nepoznava napfi. Casti téla jako vlastni
nebo se domniva, Ze mu byly naroubovany navic. Také existuje moznost, ze
clovék nepoznavd sam sebe nebo jiné osoby. V neposledni fadé muize dojit
K tomu, ze postizeny vidi, ¢icha a chutna véci, které vlastné viibec neexistuji.

Pies bizarnost nejsou tyto chorobné obrazy fidké a mohou byt také vyvolany
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jednorazovym nebo trvalym uzivanim drog. Ze toto zménéné vnimani okoli

vede k problematickému chovani, je samoziejmé. ™

Rozeznat psychotické zmény prozitkti Clovéka je obtizné. P&t bodu
v chovani clov€ka mize potvrdit podezieni na existenci psychotického
onemocnéni. Samoziejmeé mysleni — néapadné je, Ze mysleni je zmatené,
nesouvislé a rozhdrané, nedbajici logiky, postizeny se nedokéze sousttedit, nebo
si vzpomenout na obsah rozhovord, je piesvédéen o skute¢nostech, pro které
neexistuji zadné dikazy, které casto odporuji skute¢nosti. Racionalnim

argumentiim neni postizeny piistupny. (Gohlert, Kuhn, 2001)

P&t varovnych znakd, které mohou svédcit o psychoze:

1. nesouvislé, zmatené, rozharané mysleni, silné potize
soustiedéni
2. pevné presvédceni o skutenostech, pro které neexistuji

racionalni dikazy

3. vidéni, slySeni, citéni a chutnani véci, které neexistuji
4. pocit postizeného, Ze se nachazi ve zcela cizim svété
S. bizarni a neptirozené télesné pohyby a postoje

Pocity postizenych jsou bez znatelného divodu zménéné. Citi se
najednou v cizim svété, ve kterém se vSechno kdysi znamé stalo neznamym.

Z toho samoziejm¢e vznikaji ndpadné zmeénéné zplisoby chovani.

Casto konzumované aktivni drogy — cannabinoidy, amfetaminy,
halucinogeny, kokain — mohou vyvolat poruchy vnimani a vést az k t€Zkym

psychdzam.

Psychézy vyvolané drogami jsou zpravidla prechodné. Zustavaji
epizodou Vv zivoté¢ konzumenta, jestlize poucen zkuSenosti a Vv budoucnu uz

nekonzumuje.

1> pernicka, 2008, Dostupné na: www.psychocentrumzlin.cz/doc
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4.3 Zavislost na navykovych latkach

Existuje fada nespecifickych znakl, které popisuji mnozi odbornici
(srovnej Nespor, 2001, Gohlert, Kuhn, 2001, Vali¢ek, 2000), poukazujicich na
uzivani drog, které se ale nemusi projevovat nebo se miizou objevovat u jinych
poruch.

Zména okruhu pratel, socialni tstup.

Uloha strukturovanych aktivit ve volném &ase.

Zménény denni rytmus (noéni aktivita, denni iinava).

Zménény vykon V zaméstnani, pfitom jedinec dava vinu druhym.

Casta onemocnéni.

Nezdravy, bledy vzhled.

Silné zanedbani vnéjsiho vzhledu.

Zmeéna osoby a kolisani nalad.

V rozhovoru nesoustfedénost, neschopnost pozorné naslouchat.

Stadia zavislosti podle Gohlerta a Kuhna: (2001, s. 41)

1. euforické pocatecni stadium — lehky pfistup k droze, zbaveni
uzkosti, uvolnéni, omameni, vzrlstajici pocit sebehodnoceni - ,,zvySené
sebevédomi*

2. kritické stadium navykani — zmirnéni G€inku se stupfiovanim

davek drogy, konflikty v zaméstnani a ve Skole, zOzeni z4ymu, finan¢ni
problémy, poruchy sebehodnoceni

3. stadium zavislosti — ztrata kontroly nad drogou a davkou, pokles
pracovni schopnosti ve Skole a v povolani, kriminalita a vyfazeni ze
spole¢nosti, zména osobnosti a abstinencni pfiznaky, télesna poskozeni

4. chronické stadium rozkladu — Ubytek snéaSenlivosti drogy,
neschopnost se finan¢n¢ zaopatiit, zchudnuti, bezdomovectvi, opusténost,

zanedbanost, t€zka télesna onemocnéni, dusSevni rozklad.
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Typy zavislosti:

Psychicka zavislost je nepotlacitelnd touha uzivat psychotropni substanci
pro jeji povzbuzujici, euforizujici, stimulujici nebo také tlumivy
a halucinogenni u¢inek. Touha ziskat drogu vSemi prostfedky a konzumovat ji.
Psychicka zavislost vznika ur¢itym druhem navykové paméti, ktera se
vicenasobnym pouzitim vytvaii v mozku a funguje prave tak, jako kdybychom
se ucili nazpamét basnicku. Pfani zazivat znovu a znovu opojeni svadi
k Castéjsimu uzivani (Gohlert, Kuhn, 2001, s. 23) a nakonec vede k psychické
zavislosti. Pfitom si mize byt toxikoman zcela védom, ze svym chovanim
hazarduje se Zivotem, zdravim ¢i alespoil svym socidlnim postavenim. Tlak
K pravidelnému uzivani se oznacuje jako psychicka zadostivost tzv.,,craving*
a oznaCuje v této souvislosti pfedjimani odnéti drogy v télesném smyslu.
Zavislostni chovani je v tomto stadiu vyhybani se odnéti, a je tedy tieba na néj

nahliZet, ve smyslu teorie uceni, jako na podminénou reakci.

Fyzicka zavislost, kterou priblizuji také dalsi autofi (BecCkova,
Visnovsky, 1999, Valic¢ek, 2000), je stav, kdy pii absolutni nebo relativni
abstinenci, tedy kdyz Upln€ chybi substance nebo se redukuje davka, dochazi
K mucivym abstinenénim jevim. Zakladem je skute¢nost, ze se biochemické
hospodarstvi konzumenta nastavi na substanci a po ur¢ité dobé muze fungovat
jen s drogou. Chybi-li substance, dochazi k abstinen¢nim pfiznakim. V ramci
zvySovani tolerance si musi toxikoman dodavat stale vice substance, aby dosahl
stejného Ucinku. ZvySovani snaSenlivosti je pfitézujicim faktorem zavislosti.
Télesnd zavislost je bludny kruh: biochemické hospodatstvi se nastavilo
na drogu, ta aby méla stejny ucinek, pozaduje ji stale vice. T¢lesné abstinen¢ni
pfiznaky mohou mit fadu klinickych znak. V kazdém ptipadé vyZzaduji

1ékatsky zasah.
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5. RESOCIALIZACE A REEDUKACE UZIVATELU
NAVYKOVYCH LATEK

Resocializace predstavuje proces, v prubéhu kterého dochazi u ¢lovéka
k socialnim zménam, S cilem piizplsobit se Zivotu ve spolecnosti. V uzsim
smyslu jde o proces transformace identity, ve kterém se lidé u¢i nové role,
zatimco se oducuji nckteré stranky téch starych. Kdyz se pozadavky na roli
V novém statusu stfetdvaji s pfedchozi nebo primarni socializaci jedince, mize
byt nezbytny proces resocializace. Tento proces cCasto vyzaduje oduceni
prijatych norem, hodnot, ndzori a zvyki, aby mohly byt nahrazeny novym
souborem, ktery je povazovan za piithodny pro novou roli. Resocializace se
nejcastéji vyskytuje v situaci, kdy mé jedinec pfijmout novy specializovany
status, ¢asto v dospélosti (rekrut nastupujici do armady, jedinec zbavujici se
problému uzivani navykovych latek). Proto je téz nazyvana socializaci
dospé€lych. ,,Potfeba ucit se nové role muze vychazet z dobrovolnych ¢i
nedobrovolnych zmén v socidlnim statusu. Z hlediska pragmatizmu je
resocializace metodickym procesem pievychovy objektivni reality. Samotna
resocializace tedy nutné nemusi probihat jen na pid¢ vézeni, ¢i napravnich

centrech, ale také ve kole, v rodin¢ atd.* (Konopczynski, 2007).

Cilem resocializa¢ni pedagogiky je podle Vetesky a Prichy (2012)
socializace ve smyslu ochrany zajmu spoleCenskych skupin odstranénim
vlastniho egoismu a svobodného rozvoje osobnosti, které se projevi aktivni
tvar¢i Cinnosti a adaptaci. Vytvoreni podminek pro optimalni socializaci
a soucasn¢ optimalni rozvoj jednotlivct, kteti aktivné pretvaii sebe a své vnitini
a vnéjsi prostiedi konstruktivnim zptisobem, vedoucim k rozvoji individudlni
a socialni odpovédnosti. Uspé&snost resocializace a reedukace je zavisla na
uvaze, jakym zpusobem pomoci konkrétnimu jedinci s konkrétnimi problémy.
Je dulezité fidit se stupném jeho zavislosti na drogach, brat v uvahu jeho

celkové schopnosti, osobni kvality a Zivotni problémy, odhadnout miru jeho
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motivace ke zmén¢ a ovéfit si, nakolik je mozné pocitat s pomoci jeho okoli,

at’ uz instituciondlni, socialni, profesionalni ¢i pomoci jeho blizkych.

,»Obsahem resocializatni pedagogiky je fizeni vychovnych procest
souvisejicich se zménou a zlepSeni postaveni osob se snizenou socidlni
pfizptsobivosti a zlepSeni zivotni drahy lidi ,ztracenych®, frustrovanych,
agresivnich nebo vzpurnych s ohledem na stavajici socidlni systém a jejich
spoleCenské postaveni v ném. Piedmétem resocializaéni pedagogiky je
pedagogické pisobeni na jedince, zahrnujici $irsi aktivity, jenz pokryvaji tfi
zakladni funkce: resocializaéni péCe (jez spociva v uspokojeni potieby
jednotlivce); resocializacni vychova (tykajici se predev§im utvareni
mechanism vnitini kontroly — selfcontrol); a terapie (zahrnujici ustaleni bio-

psychické jednoty osobnosti jedince).” (Veteska, Priicha, 2012)

V soucasnosti preferované teoretické vychodisko resocializace je tzv. bio-
pycho-socialni model 1é¢by zavislosti (srovnej Pernicka 2003, Kalina, 2003).
Pojeti resocializace jako komplementarni soucast kazdého typu sluzeb
v procesu uzdraveni je pomérné novym prvkem. Oblast 1écby a socialni
rehabilitace lidi uzivajicich navykové latky predstavuje Siroké spektrum
riznych metod a pfistupii. Dfive byly resocializacni programy vnimany jako
sluzba nasledujici po lécbé. Prvotné detoxikace, nasledné 1écba, po 1écbé

resocializace. Dnes se resocializaci zabyvaji vSechny typy prevence a lécby.

Resocializace a socialni rehabilitace musi korespondovat s komplexnosti
problému zavislosti na navykovych latkach. Aby byly metody a pfistupy
v 1é¢b¢ a resocializaci skute¢né u¢inné, musi tuto komplexnost respektovat,
musi vychdzet vstfic potfebdm zavislych, klientd a pacientd. To v praxi
znamena pfizplisobeni programll smérem ke specifické povaze samotného
problému uzivani navykové latky, také k potfebam a casto vyraznym
interindividualnim rozdilim mezi klienty, jejich pozadavkiim, pozadavkim
jejich rodin. Vysledkem téchto Casto protichudnych pozadavki je v idealnim

pfipad¢ pfijatelnd rovnovdha mezi ménicimi se trendy v uZivani drog
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a ménicimi se potfebami riznych v€kovych a socidlnich skupin uzivateli.

(Pernicka, 2003)

Diulezitym faktorem v GspéSnosti pomoci a péce, resp. 1€cby, navykovych
poruch je zajisté psychoterapeuticky ptistup (Demjanenko, 2009), ktery by mél
byt vlastni vSem profesiondlim, poradcim, edukaénim pracovnikliim,
andragoglim pfichéazejicim do styku s lidmi se zavislosti. Je to pfistup, ktery je
ve své podstaté¢ podporujici a chapajici a ma za cil pomoci navodit zménu v

prozivani a chovani klienta.

5.1 Formy a metody reedukace uzivateli navykovych latek

Reedukace v oblasti navykovych poruch piedstavuje edukaci, ktera
navazuje na predchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince.
U uzivateli ndvykovych latek probiha jako u jiz nemocnych jedinct, u kterych
je snaha ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo
K pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni, a nedo$lo k moznym komplikacim.
Edukace je pfevazné zameétfena na dodrzovéani lécebného rezimu, udrzeni

sobéstacnosti a na prevenci recidivy. (Jufenikova, 2010).

Cilova skupina reedukace je specifickd skupina uzivateli navykovych
latek, pro kterou je nejlépe reedukaci individualné planovat na zakladé jejich
reedukacéni potteby. Pro uspésnou realizaci reedukace je samoziejmé dilezita
motivace. Motivace jako souhrn faktort, které uZivatele navykovych latek nuti
Kk urc¢ité aktivité, uzivatel citi potfebu naucit se zménit svoje jednani, naucit se
nééemu novému. Vlivem motivace jako dilezité soucasti posileni rozhodnuti ke
zméné se zabyva také Rotgers (1999, s. 203-227), Nespor (2011, s. 60). Hnaci
silou je vlastni z4jem. Schopnost ulit se ovliviiuje také osobnost samotného
edukanta a jeho moznosti fyziologické (vykon paméti, zdravotni stav atd.),

psychické (postoje, emoce, strach, Uzkost atd.) a socialni. Problematikou

56



socialnépsychologickych aspektii osobnosti ve vztahu k socializaci se zabyva

Nakonecny (1999).

Reedukacéni ptsobeni by mélo byt odpovidajici problematice a stavu
¢lovéka uzivajiciho navykové latky, aby mohlo byt tspésné. Edukujici by se
mél ptes slozitost odborného problému toxikomanie snazit o poznani potieb
resocializovaného. Diferencovany pfistup ke kazdému tc¢astnikovi edukaéniho
procesu piedchazi i provazi celou realizaci vychovnych a androdidaktickych
cili, obsahu edukace, zdsad, metod, organiza¢ni formy a pouzitych edukacnich

pomticek.

Z pedagogického hlediska je také samoziejmé dulezitd zpétna vazba,
ozndmené a zhodnocené vysledky reedukace vzhledem k vytycenému cili.
Dlouhodobi uzivatelé navykovych latek v pozdéjSich fazich resocializace jiz
pocit'uji zlepSeni stavu, oproti tomu jsou pocatecni faze velice dulezité kvili
zpétné vazbé, kterd by méla pfijit od edukétora (pochvala, odména apod.).
Naopak negativni zpétnd vazba od edukdtora mize byt odrazenim od

reedukace, uceni.

Motivacni trénink, styl poradenstvi zaméfeny na klienta, ktery ma
uzivateli navykovych latek pomoci vyfeSit ambivalenci (zaporné i1 kladné
pocity) ke zméné jeho chovani. Nejde jen o zménu chovani, ale o vyuziti
klientovy vlastni motivace ke zméné chovani. Je to metoda, ktera miize pomoci
uzivatelim navykovych latek, a to ur€itym uzivatelim a v urCité situaci,
a pouziva se tehdy, kdyZ jesté¢ samotny uZivatel neni zcela motivovan ke zméné
svého chovani. (Rotgers, 1999, s. 227). Principy motivacniho tréninku jsou
vyjadfeni empatie, vytvofeni rozporu mezi soucasnym chovanim uzivatele
navykovych latek a jeho osobnimi cili nebo piedstavami o sob€. Protoze spory
jsou kontraproduktivni, dal§im principem je vyhybani se sportim, ale dilezitym
krokem je snizeni klientova odporu, podpoteni jeho sebedtvéry. Kladné

sebehodnoceni a sebediivéra nejvice ovlivituje schopnost zménit své chovani.
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Strategie, které poskytuji praktické navody, jsou Ctyfi. Prvni je ,,probirani
typického dne®, druhd ,,dobré a mén¢ dobré uzivani drog", tteti ,,poskytovani
informaci* a posledni je ,,probirani problémi*. Praktické vyuziti motiva¢niho
tréninku predstavuje souhru principti, strategii a také drobnych dovednosti, jako
je kladeni otevienych otdzek, reflektujici naslouchani, potvrzeni a shrnuti,
protoze poskytuji klientovi pftilezitost prozkoumat jeho situaci. Bez vyuziti
téchto klicovych dovednosti nejsou motivacni intervence mozné. (Rotgers,

1999, s. 221).

Socialne psychologicky vycvik vznikl jako protiklad vykladovym,
poucujicim, mentorujicim metoddm vychovy. Jeho podstata spoc¢iva v plsobeni
aktivit na ucastnika, v jeho vhledu do situace a v nacviku nového zpiisobu
chovani, jednani, prozivani, hodnoceni a citéni. Tréninkova forma uceni se
formou ¢i metodou socialné-psychologického vycviku vede K zintenzivnéni
vzdélavaciho a vychovného pusobeni, na rozvoj schopnosti a osvojeni si
novych zplsobilosti v jednani s lidmi. Jeho definice je podstatnd pro
andragogiku, protoze vycvik nestavi do protikladu vychovné-vzdélavaciho

procesu, ale chape ho jako zintenzivnéni vyuky.

Podle Hermochové (1988) je vycvikova situace fizeny zhuStény socidlni
proces, pfi kterém je proces uceni socidlniho chovani vyznamny tim, ze si
ucastnici vycviku uvédomuji a vnitiné prozivaji skute¢nost, ze je redlné¢ mozné
chovani jedince zménit urcitym smérem, navzdory narocnosti, vyplyvajici
z pteucovani dlouhodobé fixovanych stereotypti. Dilezitym vycvikovym
momentem je, Ze UCastnici maji moZnost ziskat informace o sobé a o svém
chovani, coZ v redlném Zivoté neni mozné vzhledem na konvenéni spolecenské

normy.

Charakteristiky socialné-psychologického vycviku jsou:

1. Zadmérné modelovani socialnich vztahli v mikroprostredi
2. Cilené pouZivani skupinové dynamiky
3. Intenzivni stimulace procest socialniho uceni
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4. Podpora probihajiciho procesu socidlniho uceni
atmosférou psychologického bezpeci

5. Zvyhodnéni role ¢lena skupiny

Cile, kterych je mozné socidlné-psychologickym vycvikem dosahovat,
popisuje Rolkova (2011):

»Zvysena schopnost vnimat socidlni realitu — oteviena vzajemna vymeéna
pocitl, myslenek, potieb, obav a jejich porovnavanim jsou vytvofeny podminky
k diferencovanému vnimani socialnich jevi v okoli.

Prohloubeni snahy o autoregulaci — dilezitd zména Vv postoji ke svému
vlastnimu jednani. Jde o poznidni moZnosti volby v jednani. Z pasivniho
pfijimani jednadni se méni volbou takové jednani, za které nese jedinec
odpovédnost.

Funkéni vyjadieni pocitli — normy a kulturni vzorce spole¢nosti omezuji
volny projev citli a nalad, vycvik se zaméfuje na vypracovani schopnosti
jedince verbalizovat a hledat souvislosti se svym vlastnim jednanim.

Ujasnovani si vlastnich motivii — ujasnéni si vlastnich citovych reakci. Ve
skupiné se podporuje ochota a schopnost mluvit o otazkach pt.: Jaké hodnoty
jsou pro jedince dilezité? Ceho chee jedinec dosahnout atd.

Sebeakceptovani — vysSi stupeil uvédomélosti ve vztahu k vlastnimu
jednani vyvolava otazky Clovéka k sobé samotnému, konfrontaci s realitou,
S jeho moznostmi a redlnymi omezenimi.

Akceptovani druhych — postoj, ktery ptipousti pfijimani rozhodnuti
druhych lidi bez mého ovlivilovani, manipulace. Respektovani a tolerance
nazori a pocitl jinych jedinct.

Skupinové hodnoty — rozvoj schopnosti byt s druhymi v interakci,
komunikovat a kooperovat na spolecné ¢innosti, dosazeni spole¢ného cile.

Interpersonalni otevienost — otevienost jednoho Clena skupiny iniciuje
divéru dalSich clent. Takovy vyvoj skupiny se projevi pfimou formulaci
nazord, napadid, ptani a skupina reaguje pifimou otevienou zpétnou vazbou

svymi nazory skupiny na né&.“ (Rolkova, 2011, s.113)
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Inscenacni metoda, jejiz teoreticky zaklad, jak uvadi Muzik (2010, s. 26
az 27), vypracoval psychiatr Moreno, ktery tuto metodu pouzival
k psychoterapeutickym ucelim uz v roce 1923. Mnohostranné hrani roli bylo
poprvé popsano americkym psychologem Maierem v roce 1952. (in Muzik,
2010) zdroje napi. Rogersova psychologie (tamtéz) poslanim inscena¢nich
metod je ,,prehravanim‘ posilovat vztahy, socidlni role, o¢ekavané jednani  a
chovani. Déje se tak v simulovanych situacich za vyrazné podpory lektora.
Spolec¢nym zékladem vsech variant inscenacnich metod je to, ze se ucastnici uci
na predvadénych ptipadech ne jako vnéjsi pozorovatelé, ale jako piimi aktéfi,

ktefi hraji pfidélené role v inscenacich, kterymi se fesi urcity problém.

»Inscena¢ni metoda ma tii zakladni typy:
1. Mnohostranné hrani roli
2. Jednoducha strukturni inscenace
3. Jednoducha nestrukturni inscenace.
Tyto typy se lisi cili, které sleduji 1 konkrétnim provedenim. Jejich
pusobeni na ucastniky a problematika, kterou mohou pokryt, jsou rizné.

(Muzik, 2010, s. 247)

Rozbijeni nebezpecnych, predchozim castym opakovanim zafixovanych
vzorci mysleni a chovani, je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje nejprve
rozpoznani téchto vzorctl, coz souvisi se sebeuvédomovanim a miize napomoci
inscenacni metoda ve skupinové terapii. Automatické vzorce chovani, pf. Zizen
— pivo, nervozita — cigareta, nefesitelny problém — sebelitovani — droga, se musi
odhalit, zalit feSit a nacvi¢it obranné¢ mechanismy. Témi miZze byt pomoc
druhych, odvedeni pozornosti, prace s motivaci, prava zivotniho stylu, cviceni,

sport, télesna prace, odpocinek.

60



5.2 Resocializace a reedukace uzivateli navykovych latek

v Ustiedni vojenské nemocnici Praha

Ustfedni vojenska nemocnice Praha (dale jen UVN) je vycvikovym,
vzdélavacim a odbornym 1é¢ebnym zaiizenim Armady Ceské republiky, které
poskytuje komplexni zdravotni pé¢i na trovni fakultnich nemocnic. UVN
posuzuje zdravotni stav vojaka v ¢inné sluzb¢ a zadateli o vstup do Armady
CR. Pfestoze zakladni cilovou skupinou pacientdi jsou piislusnici eské
armady, UVN Praha poskytuje zdravotnickou pé&i obyvatelim regionu
Prahy 6. Pro potfeby armady pracuje Prezkumna komise, Oddéleni nemoci
z povolani, Vojensky tstav soudniho lékafstvi a Ustfedni lékaisko -

psychologické oddéleni (ULPO).

Jednim ze specifickych pfistupi feSeni otdzky sekundarni prevence
uzivani navykovych latek, je piistup Ustfedni vojenské nemocnice Praha, kde
se Vv jedné instituci setkdvaji oba druhy prevence, primarni a sekundérni, a to
jak pro zdravotnické zaméstnance nemocnice, tak pro pfislusniky ACR, ktefi
vyuzivaji Ustiedni vojenskou nemocnici Praha v ramci preventivnich prohlidek

a pti zdravotnich potiZich.

V oblasti primarni prevence uzivani navykovych latek pro pfislusniky
ACR zajistuje Ustiedni vojenska nemocnice Praha provadéni profesniho
testovani na omamné a psychotropni latky vsem piislusnikim ACR. Toto
profesni testovani se vlastné stava i soucasti sekundarni prevence pii zachytu
pozitivnich vysledku testd. Jako soucast sekundéarni prevence je moznost feSeni
takovych piipadi formou represe, to je propusténim z ACR. To se d&je u
zévaznych ptipada vysoké hladiny prokazané zavazné navykové latky jako je
napiiklad pervitin. U potvrzenych nizkych hladin slabych navykovych latek
jako je marihuana, se kazdy ptipad posuzuje jednotlive, S ohledem na vykony

a pracovni disciplinovanost jednotlivce. Je na posouzeni nadfizené¢ho Cinitele
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a jeho nadtizenych ¢lanktl, rozpoznat miru prohfesku, vyjimecnost této situace

a samoziejme hodnotu ztraty vycvic¢eného vojenského specialisty.

Personalni oblast tykajici se zdkazu navykovych latek v pracovnim
prostiedi, vychazi ze zakona &.262/2006 Sb. - zakoniku prace’®, zakon
¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami pisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zdkont, také twprava Pracovniho fadu UVN a BOZP pro zdravotnické
zamg&stnance nemocnice je soustava racionalnich a soustavné prosazovanych
pravidel. V Pracovnim fadu UVNY ¢lanek VI. Zakladni povinnosti
zaméstnanctt UVN, vedoucich zaméstnancii a zaméstnavatele, jsou povinnosti
zamestnance vymezeny Vv téchto bodech:

a) vykonavat praci neovlivnén alkoholem, jinymi omamnymi ¢i
navykovymi latkami, zdrzet se poziti téchto latek v pracovni dobé,

b) podrobit se vySetieni, zda neni pod vlivem alkoholu ¢&i jinych
navykovych latek, vyda-li k tomu pokyn vedouci organizaéni jednotky
nebo jeho zastupce, popt. vyssi nadtizeny,

C) podrobit se lékaiskym vySetfenim potiebnym k ovéfeni zpusobilosti
k vykonavané praci, ktera nafidi 1ékai zavodni preventivni péce
v soucinnosti s nadfizenym zamé&stnancem.

Pracovniklim jsou tato pravidla zndma vcetné sankci za jejich poruseni.

Vedouci pracovnici na vSech urovnich chapou dilezitost prevence v této
oblasti a jsou proskolovani na poradach vedoucich pracovnikti k tomu, aby byli
schopni rozpoznavat tyto problémy a nasledné je teSit. Pokyny ke spravnému
postupu upravuje také Pracovni fad UVN, ¢&lanek XIII. Bezpeénost a ochrana
zdravi pfi praci:

1) Posouzeni hodnotit i jako zavazné poruseni povinnosti vyplyvajici

z pravnich ptedpisi vztahujicich se k zaméstnancem vykonavané préci.

'® Dostupné na http://zakonik-prace.cz/

17 s r IS P4 wr Y Toen ’ . . .
Pracovni fad a zasady personalniho fizeni Ustfedni vojenské nemocnice Praha, 427: 2011. s.
8.
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2) Zaméstnanci jsou povinni dodrzovat veskeré piedpisy na ochranu
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, pouzivat uréené osobni ochranné
pomiicky a dodrzovat pokyny vydané k bezpecnosti a ochran¢ zdravi pti
praci nadfizenymi pracovniky.

3) Odborova organizace ma pravo vykonavat kontrolu nad stavem bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci, pravo na informovani, projednani v této oblasti
V rozsahu daném obecné zavaznymi piedpisy a kolektivni smlouvou.

4) Zaméstnanci jsou povinni pocinat si tak, aby nedochazelo ke Skodam na
zdravi a majetku. Hrozi-li $koda, je zaméstnanec povinen na ni upozornit
svého nadfizeného. Obdobné je povinen oznamit zavadu, kterd by mohla
mit za nasledek vznik Skody.

5) Zameéstnavatel je povinen provadét kontrolu, zda zaméstnanci své tikoly
plni tak, aby nedochazelo ke skoddm na zdravi a na majetku.

6) Postup zaméstnanci pii vzniku Skody upravuje samostatny interni piedpis

zameéstnavatele.

Primarni prevence stresu, ktery vede casto a zvlast¢ u pomadhajicich
profesi k uzivani navykovych latek, nabizi pro zaméstnance nemocnice kurzy
socialné-psychologického vycviku. Ten piipravuje Ustiedni lékaisko-
psychologické odd€leni pod odbornym vedenim vrchni sestry s odbornou
specializaci.18 Prevence stresu a syndromu vyhofeni je podstatnou soucésti péce
o zaméstnance. Rada zminénych dovednosti potiebnych pro Zivot poméaha lépe
zvladat stres (napf. relaxacni techniky nebo zvladéani rizikovych duSevnich
stavill), jiné z uvedenych postupli mohou pifedchézet stresu (napi. empatie

a porozuméni Zivotnim situacim nebo dovednosti tykajici se organizace Casu).

Nacviky relaxaci pomahaji zdravotnikiim uvoliiovat napéti zplisobené
zatézi z povoldni, kaZzdodenni specifické a odborné i socidlné¢ slozité
komunikace s pacientem. Schopnost relaxace a odpocinku fesi také syndrom
vyhoieni, respektive mu piedchazi. Nemocni¢ni péfe o zaméstnance, kurzy

vedouci k zdkladnimu psychologickému vycviku s pacientem i sebou samym,

¥3upervizi projektu zajistuje vrchni sestra ULPO Mgr. Marie Pénickova, 2007, s. 6-14.
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zakladni antistresova cviceni, komunikacni a ovladaci strategie, komunikace
sdm se sebou, sebepozndvani, stabilizace vlastnich emoci, porozuméni
projeviim vlastniho téla, motivace k praci sdm na sobé, sdileni naro¢nych

situaci, pomahaji zvladat ndrocné povolani.

Sekundarni prevence wuzivani navykovych latek je poskytovana
oddélenim psychiatrie, psychologie a nemocni¢nim kaplanem. Tyto tfi instance
krizové intervence dopliiuje toxikologicka laboratof Vojenského ustavu
soudniho 1ékafstvi, ktera testuje biologicky material na pfitomnost omamnych
a psychotropnich latek (OPL). Dale v UVN puisobi mulitidiscipindrni tym
edukacnich specialisti’® jako poradni organ naméstkyné feditele pro nelékaiské
zdravotnické profese v oblasti specializované edukacni CcCinnosti, oblasti

zavislosti, psychologické péce a psychosocialni rehabilitace.

Ustfedni vojenska nemocnice Praha nabizi mnoho zptsobii edukace,
tisténych materiald, nabidek kurzi, seminditi, dokonce zfidila na svych
webovych strankach online psychologickou poradnu, ktera je anonymni
a neustale k dispozici. Stejné jednoduSe dostupnd je krizova telefonni linka,
jejiz telefonni c¢islo je uvedeno na letacich tisténych za ucelem lepsi
informovanosti zaméstnanct o form¢ této pomoci, a umisténych na vyvésnich
mistech vSech oddé€leni nemocnice. S podporou piimého nadtizeného za
odborné pomoci triady psycholog, psychiatr, kaplan, maji zaméstnanci Ustiedni
vojenské nemocnice Praha redlnou moznost se svym problémem nezlstat
v izolaci, vyhledat fundovanou pomoc a najit feSeni v tézké zivotni situaci bez

ztraty pracovniho poméru.

9 Metodicky navod ¢&. 08 / 2010. Edukacni program pro pacienty v UVN Praha.
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1. EMPIRICKA CAST

6. PROBLEMATIKA UZIVANI NAVYKOVYCH
LATEK U PRISLUSNIKU ARMADY CESKE
REPUBLIKY

Ptipady uziti drog na pracovisti, v zaméstnani, ve sluzbé souvisi s
celkovym vyvojem spole€nosti, se souc¢asnou globalizaci, s pfistupnosti drog,
ale také s psychickou zatézi, s profesiondlnim stresem, s osobni krizi
¢lovéka/zaméstnance. Drogy jiz od 60. a 70. let jsou povazovany za jev
socialni, ktery se vyskytuje v chovani skupin mladych lidi a ne pouze
v chovani narusenych jedincti. Vzhledem k véku zastoupenému v resortu ACR,
je problematika zneuzivani omamnych a psychotropnich latek (dale jen OPL)

vice nez aktudlni.

Zpravy z tisku:

= 2007 — na vojenské zakladné v Caslavi 4 profesionalni vojaci
prechovavali a distribuovali heroin

* f{jen 2009 — 4 vojaci mise v Kosovu koufili marihuanu a hasis

= listopad 2009 - piislusnikovi ACR prokdzina vyroba a prodej
marihuany

= 11. biezna 2010 — detektivové NPC (Narodni protidrogova centrala)
zadrzeli 4 muze podezielé z vyroby marihuany a prodeje kokainu, jeden z nich

je ¢lenem Hradni straze.

Testovani na navykové latky v pracovnim prostiedi, které je indikovano
samotnym pracovnim prostfedim, mize byt cennym diagnostickym, ale také
preventivnim ndstrojem. Ne¢které zaméstnance muze totiz od rizikového
chovani ve vztahu k navykovym latkam odradit a tak pfedchazet rozvoji

souvisejicich komplikaci. Smyslem vyzkumu v oblasti drog je pfispivat
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prosttednictvim uplatiiovani védeckého poznani ke zlepSovani vetejného
zdravi, kvality zivota jedincli, vymezovat oblasti vhodné pro prevenci
nezadoucich socialnich jevii a tim 1 pomahat snizovat néklady na systémy

resocializace.

Posilenim protidrogové prevence v ACR je tedy profesni testovani.
V roce 2009 byl stanoven postup ttvarit ACR pro laboratorni detekci (OPL)
,»Metodickym opatfenim nacelnika Vojenské zdravotnické sluzby ¢.1/2009

a ¢.1/2010.«

vvvvvv

vetsi mira zodpovédnosti a zatéze (sluzba ve zbrani, odlouceni od rodiny,
zahrani¢ni mise apod.) a proto prevence musi byt spojovana do urc¢ité miry
s represi ve smyslu souboru opatieni smeéfujicich k zabezpedeni
celospolecenského zajmu. Represe, jako soubor opatieni, ktera maji zabranit
nezadoucimu chovani, stanoveni urcitych pravidel jedndni a chovani, a sankce
stanovené pro piipady poruSeni téchto pravidel. Piestupce musi védét, ze za

nezadouci jednani bude potrestan.

6.1 Teoreticka a metodologicka vychodiska profesniho testovani

pFislusnikia Armady Ceské republiky

V Armadé CR a jinych ozbrojenych slozkich navykové latky nejsou
tolerovany. Postup Utvard a zafizeni Ministerstva obrany vychazi z Koncepce
prevence socidln¢ nezadoucich jevi a provadi testovani omamnych

a psychotropnich latek (OPL).

Testovani na OPL se fidi Metodickym opatifenim nacelnika Vojenské
Zdravotni sluzby ¢.1/2009 a ¢.1/2010 k profesnimu testovani osob na OPL.
Vychazi ze zakona ¢.221/1999 Sh., 0 vojacich z povolani ve znéni pozdéjsich

predpist, zakona 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami
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puisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,
zakona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace, Vyhlasky MO ¢. 20/2005 “Prevence
socialn€ nezadoucich jevu“.

Na zéklad¢ téchto vySe uvedenych pravnich piedpist, interniho
normativniho aktu a dalSich dokumentl je stanoven postup pro laboratorni
testovani osob v Armadé CR na OPL, které je provadéno analytickym
zpusobem z moce. ,,Dé&je se uzitim 2 nezavislych laboratornich pfistrojovych
metod, imunochemickym screeningem a konfirmaci konkrétni latky metodou
plynové chromatografie s hmotnostni spektrometrii. K hodnoceni byly pfijaty
meze detekce, tzv. Cut off hodnoty. Jsou vybrany druhy sledovanych drog
(canabinoidy, amfetaminy a metamfetamin, opiaty, kokain). Odbéry jsou
organizovany na posadkovych oSetfovnach a vojenskych nemocnicich.
Analyzami se zabyva Vojensky tstav soudniho lékaistvi Ustfedni vojenské
nemocnice Praha. Epidemiologickym hodnocenim dat pak Ustiedni vojensky

C 20
zdravotnicky tstav v Praze.*

6.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo analyzovat vztah mezi
preventivnim opatfenim a vyskytem uzivatelli navykovych latek u ptisluSnikt

Armady CR v letech 2006 az 2011.

V ramci tohoto cile se vyzkum déle zaméfil na nasledujici oblasti:

1. Jaky je vztah mezi preventivnim testovanim piislusnikit Armady
CR dle Metodického opatieni ¢&.1/2009 a testovanim pied zavedenim
Metodického opatfeni ¢.1/2009. Zda doSlo po zavedeni tohoto Metodického
opatieni ke snizeni, zvySeni nebo setrvani stavu vyskytu uzivatelii navykovych

latek.

20 Sokol, Dogosi, Fusek, 2010, s. 65.
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2. Jaky je vztah celkového poctu profesné testovanych ptislusniki

ACR a vyskytu pozitivnich testi p¥islusnikit ACR za jednotliva obdobi 1 roku?

3. Jaky je vztah mezi celkovym poctem pozitivnich testi a

zjisténou skupinou OPL?

6.3 Hypotézy

Z vySe popsanych cilli a v ndvaznosti na analyzované dokumenty byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Profesni testovani na OPL ma obecné vliv na sniZeni vyskytu pozitivnich

vysledkd.

H2: Po zavedeni Metodického opatfeni ¢.1/2009 doslo ke snizeni poctu

uzivatell navykovych latek.

H3: V pfipadech vyskytu pozitivnich testd se nejcastéji jedna 0 skupinu
meékkych drog, jako je marihuana.

6.4 Cilova skupina a metodologie vyzkumu
Cilovou skupinou realizovaného vyzkumu, véetné analyz statistickych
dajti, jsou piislusnici Armady CR, kte¥i jsou definovani v Metodickém

opatteni ¢.1/2009. Jedna se o:

e Nov¢ piijimané ptislusniky a studenty Univerzity obrany

e PiisluSniky ACR pted odesldnim a po navratu ze zahrani¢ni operace
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e Nahodné testované piislusniky ACR
¢ Testovani po nehodach

e Testovani pii podezieni z trestného ¢inu nebo zneuziti ndvykové OPL

Pfed uvedenim Metodického opatieni ¢.1/2009 a ¢. 1/2010 do praxe byly
testovany tyto poéty piislusnikéi Armady CR:

e rok 2006 ........ 475 prislusnikt

e rok 2007 ........2 148 pfislusnika

e rok 2008 ...... 3 466 prislusnikt

Po uvedeni Metodického opatteni ¢.1/2009 a ¢.1/2010 do praxe byly
testovany tyto podty piislusniktt Armady CR:

e rok 2009 ........ 5 814 prislusnikt
e rok 2010 ........ 5 688 prislusnikt
e rok 2011 ........ 5 432 prislusnikt

6.5 Analyza statistickych dat

Analyzu statistickych dat jsem zpracovala na zéklad¢ Gdaji laboratorni
knihy Vojenského tistavu soudniho lékatstvi Ustfedni vojenské nemocnice
Praha, ktera profesni testovani jako jediné pracovisté na izemi Ceské republiky

pro Armadu Ceské republiky provadi.

U kazdé testované osoby byly analyzovany vzdy ctyii skupiny OPL
(omamnych a psychotropnich latek):

1.skupina: canabinoidy (zkratka THC)

2.skupina: amfetamin a metamfetamin (zkratka AMI)

3.skupiny: opiaty (zkratka OPI)

4.skupina: kokain (zkratka COC)
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Preventivni testy na navykové latky v Armadé Ceské republiky byly
zahdjeny v roce 2006. Byly zaméfeny na vybrané specialisty, hlavné na piloty,

fidice apod. viz Tabulka 4.

Tabulka 3 Profesni preventivni testovani ACR v roce 2006

mésic Pocet vySetienych osob | THC | AMI | OPI | COC
Leden

IjllOl‘

Biezen

Duben

Kvéten

Cerven

Cervenec 38 0 0 0 0
Srpen 73 2 0 0 0
Zavi 79 3 0 1 0
Rijen 111 4 0 0 0
Listopad 108 3 0 0 0
Prosinec 66 2 0 0 0
Celkem 475 14 0 1 0

Za toto piilro¢ni obdobi bylo testovano celkem 475 osob. Pozitivnich testti bylo

150s0b, coz je 3,15% z celkového poctu.

Graf ¢. 1 Zastoupeni drogovych skupin v roce 2006

Zastoupeni drogovych skupin v roce 2006

HTHC14
HAMIO
MOPI1

H KOKO

Pozitivni testy byly na konkrétni skupiny nédvykovych latek a to canabinoidy
vV po¢tu 14 pozitivit, coz je 2,95% zcelkového poctu osob. Opiadty byly

pozitivni pouze u jedné osoby, procentualné jde o 0,20% z celkového poctu.
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Tabulka 5 Profesni preventivni testoviani ACR v roce 2007

mésic Pocet vySetirenych osob THC | AMI | OPI | COC
Leden 203 4 0 0 0
Unor 399 4 0 0 0
Brezen 360 8 1 0 0
Duben 293 6 1 0 0
Kvéten 0 0 0 0 0
Cerven 9 0 0 0 0
Cervenec 0 0 0 0 0
Srpen 325 2 0 0 0
Zavi 0 0 0 0 0
Rijen 559 20 0 0 0
Listopad 0 0 0 0 0
Prosinec 0 0 0 0 0
Celkem 2148 44 2 0 0

Celkovy pocet testovanych osob v roce 2007 byl 2 148. Z celkového poctu
bylo 46 pozitivnich, tedy 2,14%. V porovnani s ptfedchazejicim pilro¢nim

obdobim testovani v roce 2006 dochazi ke snizeni pozitivnich testi.

Graf ¢. 2 Zastoupeni drogovych skupin v roce 2007

Zastoupeni drogovych skupin v roce 2007

ETHC44
HAMI 2
M OPIO
H KOKO

V roce 2007 se také mirn€ snizuje procento pozitivnich canabinoidi z 2,95%
na 2,05%. Opiaty nebyly pozitivni ani v jednom piipad¢, ale doslo k zachytu

pozitivnich amini u dvou osob, coz odpovida 0,09 procentim z celkového

poctu 2 148 testovanych osob.
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Tabulka 6 Profesni preventivni testoviani ACR v roce 2008

mésic Pocet vySetirenych osob THC | AMI | OPI | COC
Leden 0 0 0 0 0
Unor 0 0 0 0 0
Biezen 0 0 0 0 0
Duben 217 0 0 0 0
Kvéten 14 0 0 0 0
Cerven 43 0 0 0 0
Cervenec 618 7 0 0 0
Srpen 322 1 0 0 0
Zaxi 80 2 0 0 0
Rijen 1055 19 0 0 0
Listopad 335 1 0 0 0
Prosinec 782 0 0 0 0
Celkem 3466 30 0 0 0

V roce 2008 bylo testovano 3 466 0sob. Z tohoto poc¢tu bylo 0,86% pozitivit,

tedy 30 osob. To je vyrazné méné, nez v letech 2006 a 2007.

Graf ¢. 3 Zastoupeni drogovych skupin v roce 2008

Zastoupeni drogovych skupin v roce 2008

ETHC 30
HAMI O
M OPIO
H KOKO

Ze Ctyt skupin navykovych latek byly pozitivni pouze canabinoidy a to u tficeti

osob, coz je

pfedchazejicim lettim.
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Tabulka 7 Profesni preventivni testovani ACR v roce 2009

mésic Pocet vySeti‘enych osob THC | AMI | OPI | COC
Leden 479 3 0 0 0
Unor 179 0 0 0 0
Bi‘ezen 411 3 0 0 0
Duben 570 6 0 0 0
Kvéten 246 0 1 0 0
Cerven 584 1 4 0 0
Cervenec 846 8 0 0 0
Srpen 438 2 0 0 0
ZAK 404 2 0 0 0
Rijen 622 8 0 0 1
Listopad 562 0 0 0 0
Prosinec 473 1 0 0 0
Celkem 5814 34 6 0 1

Vyhodnoceni profesniho testovani piislusnikii ACR za rok 2009 obsahuje
oproti piedchozim letim vice pozitivnich osob na amfetamin. Dohromady

pozitivnich osob z celkového poctu testovanych 5 814 bylo 41, coz je 0,71%,

to je méné nez v letech 2006 az 2008.

Graf ¢. 4 Zastoupeni drogovych skupin v roce 2009

Zastoupeni drogovych skupin v roce 2009

ETHC 34
HAMI 6
M OPIO
HKOK1

Z celkového poctu testovanych osob 5 814 jich bylo 6 pozitivnich na amfetamin,
to je 0,71%. Velké zvySeni je také u canabinoidu, kde je to z celkového poctu 0,58%

a byla dokonce analyzovana jedna pozitivni osoba na kokain, to je 0,03%.
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Tabulka 8 Profesni preventivni testoviani ACR v roce 2010

mésic Pocet THC AMI OPI cocC
vySetienych osob
Leden 216 6 0 0 0
Unor 345 0 0 0 0
Bi‘ezen 335 0 0 0 0
Duben 445 0 0 0 0
Kvéten 812 4 1 0 0
Cerven 529 3 0 0 0
Cervenec 217 0 0 0 0
Srpen 861 1 0 0 0
Zaxi 652 0 1 0 0
Rijen 492 2 0 0 0
Listopad 559 1 0 0 0
Prosinec 196 0 1 0 0
Celkem 5659 17 3 0 0

V roce 2010 byl celkovy pocet testovanych osob 5 659. Z tohoto poctu bylo
celkové 20 osob pozitivnich, to je 0,35%.

Graf ¢. 5 Zastoupeni drogovych skupin v roce 2010

Zastoupeni drogovych skupin v roce 2010
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Pozitivnich testi bylo 0,30% na canabinoidy to odpovida sedmnacti osobam,
coz je oproti roku 2009 vyrazné sniZeni. Tii osoby byly pozitivni na

amfetamin, coz je 0,025%.
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Tabulka 9 Profesni preventivni testovani ACR v roce 2011

mésic Pocet vySetfenych | THC | AMI | OPI cocC
osob
Leden 348 0 0 0 0
Unor 970 0 0 0 0
Bi‘ezen 466 2 3 0 0
Duben 242 0 1 1 0
Kvéten 416 0 0 1 0
Cerven 194 0 0 0 0
Cervenec 96 0 0 0 0
Srpen 835 0 0 0 0
Zavi 394 0 0 0 0
Rijen 587 2 0 1 0
Listopad 405 0 0 1 0
Prosinec 477 0 0 0 0
Celkem 5430 4 4 4 0

Vroce 2011 bylo testovano celkem 5430 piislusnikt, 12 znich bylo

pozitivnich, coz odpovida 0,20 %.

Graf €. 6 Zastoupeni drogovych skupin v roce 2011

Zastoupeni drogovych skupin v roce 2011
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Pozitivni prokdzané skupiny drog vroce 2011 byly ve stejném poctu 4

pozitivnich osob canabinoidy, amfetamin, opiaty, tedy ve 0,074%.
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Graf ¢&. 7 Pozitivni testy v letech 2006 - 2011
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hodnoceno pouze pllro¢ni obdobi a kdy testovani zacalo, je vidét pravidelné se
snizujici zachyt pozitivnich osob az v poslednich tfech letech. V roce 2006
bylo prokézano 15 pozitivnich testdi, v roce 2007 pozitivnich testli bylo 46,
v roce 2008 bylo 30 pozitivnich testti, v roce 2009 bylo 41 pozitivnich testu,
vroce 2010 bylo 20 pozitivnich testi a vroce 2011 bylo pozitivnich testd

Graf zobrazuje snizujici poéty pozitivnich osob hlavné od roku 2009, kdy
bylo zavedeno Metodické opatieni ¢.1/2009 a ¢.1/2010. Od roku 2006, kdy je

zachyceno 12.
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6.6 Vyhodnoceni a interpretace zjiSténych dat

Vysledky provedenych analyz za obdobi roku 2006 az 2011 potvrzuji, Ze
vyskyt uzivateli navykovych latek u piislusnikli Armady CR, je profesnim
testovanim efektivné snizovan. Profesni testovani se osvédcilo jako primarni a

sekundarni prevence uzivani navykovych latek v Armadé CR.

Zavedenim Metodického opatteni €.1/2009 a ¢.1/2010 vyrazné snizil
vyskyt pozitivnich testd v celkovém poctu testovanych osob oproti obdobi, ve
které jesté nebyl v platnosti. Po porovnani obou obdobi je zietelna snizujici se

tendence v priikazu pozitivnich testd, vice neZ o polovinu.

H1: Profesni testovani na OPL snizuje vyskyt pozitivnich vysledkd. V obdobi
od roku 2006 do roku 2011 je zfetelné sniZeni pozitivnich testl a to za kazdy

sledovany rok.

H2: Zavedeni Metodického opatieni ¢.1/2009 a ¢.1/2010 ptineslo dalsi vyrazné
snizeni poctu uZivateli navykovych latek a to vice neZ o polovinu. Jasné
stanovené podminky dané Metodickym opatfenim ¢.1/2009 a ¢.1/2010 spolu
s pravidelnosti testovani maji kladny vliv na snizeni vyskytu pozitivnich

vysledkd.

H3: Provedenym vyzkumem je potvrzeno, Ze v ptipadech vyskytu pozitivnich
testll se nejcastéji jedna o skupinu mekkych drog, jako je marihuana. Ta je
zastoupena v 93% v roce 2006, 96% v roce 2007, 100% v roce 2008, 83%
v roce 2009, 85% v roce 2010, 33% v roce 2011.
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7. PROBLEMATIKA UZiVANI NAVYKOVYCH
LATEK
U NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik21 (déle jen NZP) je znacné€ psychicky
zatézovana profese. Jestlize si NZP zvykne pii stresu pouzivat alkohol nebo jiné
navykové latky, je snadno mozné, ze se dostane do bludného kruhu, ve kterém
unik pfed stresem k ndvykovym latkdm znamenad vyssi stres, to vede k dalsimu
uniku atd. V pracovnim prostiedi pomahajicich profesi je dlouhodoby stres
stavajici realitou. Stres byva diuvodem k piti alkoholu nebo uzivani jinych
navykovych latek.

Dalsim rizikovym faktorem uzivani navykovych latek u NZP mohou byt,
stejné jako u jinych profesi, osobni zivotni krize, které v kombinaci
s pracovnim stresem mohou vést k uvoliiovani napéti alkoholem/drogou nebo

unikem pfed realitou.

V empirické Casti prace jsem pouZzila dvé kazuistiky, které jsem zamérné

vybrala pro jejich odlisné zptisoby feseni.

Kazuistika 1 — uzivani navykovych latek u NZP vSeobecné sestry,
nabidnuta pomoc zaméstnavatele — resocializace, reedukace, NZP zlstava

zameéstnancem.

Kazuistika 2 — uzivani navykovych latek NZP sanitaf, intoxikace na
pracovisti, k dohodé¢ mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem nedochazi,

ukoncen pracovni pomér.

21 NZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik, upravuje zakon ¢.96/2004 o podminkéch ziskavani
a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkont (zdkon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich)
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7.1 Kazuistiky — dva odlisné zpiisoby ieSeni

Tato kapitola praktické casti popisuje dva odlisné pfistupy v feseni
zneuziti navykovych latek v souvislosti zaméstnaneckého vztahu. Ptiblizuje
dva rozdilné piipady v otdzce duivéry piimého nadfizeného a zaméstnance,
rozhodnuti a posouzeni situace, vyuziti moznosti feSeni, které mize nabizet
zamestnavatel v ramci péce o zaméstnance. Pokud ma instituce vybudované
mechanismy a postupy, které metodicky fesi postup v problematice zneuziti
navykovych latek, je mnohdy vedoucim pracovnikiim zptistupnéno rozhodnuti,
kterému radéji davaji piednost, a to ponechat si kvalifikovaného zaméstnance,
neZ jej propustit. Samoziejmé v tomto rozhodnuti je velmi ditlezita individualni
odpovédnost samotného zaméstnance a jeho vile situaci feSit dohodou

a dodrzovat néslednd opatteni.

7.1.1 Kazuistika 1

Uvedeni do problematiky

Piiklad uspésného feSeni problému uZivani navykovych latek a jeho
dasledkd v pracovnim prostfedi demonstruji na kazuistice zdravotni sestry,
ktera s pomoci vedouciho nadfizen¢ho a pfistupu zaméstnavatele dokazala
pfekonat problém s uZivanim navykovych latek a s nim spojené disledky

V pracovnim i soukromém Zivot¢.

Metody k ziskani informaci
Kazuistika byla provadéna formou kvalitativniho prizkumu. Vychazela
jsem z polostrukturovanych rozhovort s nadfizenym a z prezentaci kazuistiky

pfimého nadfizeného na pracovnich poradach vedoucich pracovnikd.
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Osobni anamnéza:

- zena 30let, po ukonceni zakladni Skoly vystudovala oSetfovatelstvi,
obor vSeobecna zdravotni sestra, zacala studovat nastavbové studium obor
porodni asistentka, které nedokonéila. V sou¢asnosti je zamé&stnancem Ustedni

vojenské nemocnice Praha.

Pracovni anamnéza:

- zafazena na pozici vSeobecné sestry, pracovné zdatnd, Sikovna,
pracovni povinnosti plni bez problému, oSetfovatelska Cinnost vyborna,
vstiicny vztah k pacientim, komunikace s pacienty a kolegy na pracovisti
dobré, hodnoceni nadfizeného vyborné, postupuje na zodpovédnéjsi pozici

sestry intenzivni péce.

Socialni anamnéza:
- svobodna, bez pfitele, bydli sama na ubytovné, s matkou normdlni
vztah, otec nefunkcni — nedlivéra v muze, nespokojena se sebou — udava sklony

k agresi, kterych se boji.

Toxikologicka anamnéza:

- pred péti lety vanamnéze drogy — experiment s pervitinem,
V soucasnosti 20 cigaret denn¢, marihuana pfilezitostné, alkohol nepravidelné —
nékdy i patnact ,,panaki‘‘/noc, Spatné spi — nepravidelné Stilnox, v restauraci
agrese — napadla policii, pfijem na Emergency UVN, provedeny odbéry krve
a moce — prokazana marihuana, heroin/morfin, amfetamin/extaze, pfevezena na

zachytku, nasledné detox — hospitalizace.

Navrh FeSeni:

- podpora vrchni sestry oddé€leni tedy pfimého nadfizeného, oboustranna
duivéra, zachovani pracovniho pomeéru, po dohod¢ provadény ndhodné kontroly
moce na navykové latky, pravidelné navstévy psychologického oddéleni,

socialn€ — psychologicky vycvik, prace s télem, psycholog.
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Shrnuti:

- nespokojenost Vv osobnim zivot¢ mladé zeny se projevila uzivanim
navykovych latek, vliv navykovych latek na chovani — agresivita, intoxikace
navykovymi latkami feSena hospitalizaci, nasledna vile ke zméné chovani
a naprave, po dohod¢ nadfizeného a naslednych resocializanich postupt na
oddéleni psychologie dochéazi ke zlepSeni psychického stavu, zlstava
zam¢estnancem, piestavd nepravideln¢ uzivat navykové latky, abstinence,

pracovni role nadale vykonava bez problémii.

Zavér:

- pomoc zamé&stnancum v Krizovych chvilich jejich osobniho Zivota
pfedstavuje efektivni sekunddrni prevenci v oblasti uzivani navykovych latek,
pomoc a péfe o zamestnance, moznost resocializace pfindsi zachovani
pracovniho poméru, pro instituci nedochazi ke ztraté kvalifikovaného

vyskoleného zaméstnance.

7.1.2 Kazuistika 2

Uvedeni do problematiky

Piiklad netspéSného feSeni problému uzZivani navykovych latek
V pracovnim prostfedi demonstruji na kazuistice sanitdfe, u kterého doSlo
k patologickému chovani a feSeni osobni krize inikem — uzivanim navykovych
latek, které se negativné projevilo do pracovniho Zivota. Sanitaf byl nalezen
Vv pracovni dob& na socialnim zafizeni na pracovisti intoxikovan se zménénym
stavem védomi, situace byla feSena vrchni sestrou a bezpe¢nostnim technikem,
navrzen byl odbér krve na alkohol a odbér moce na drogy, to dotycny odmita.
Situace nebyla feSena dohodou se zaméstnavatelem, pracovni pomér byl

ukoncen.
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Metody k ziskani informaci:
Kazuistika byla provadéna formou kvalitativniho prizkumu. Vychazela

jsem z polostrukturovanych rozhovora s nadiizenym.

Osobni anamnéza:

- muz 24 let, po ukonceni zékladni Skoly vystudoval elektrotechnické
uciliste, obor elektrotechnik, absolvoval rekvalifikacni kurz vSeobecny sanitaf.
V soudasnosti neni zaméstnancem Ustiedni vojenské nemocnice Praha.
Informace z nedavné doby - nezaméstnany, bez bydlisté, kriminalni ¢innost -

drobné kradeze.

Pracovni anamnéza:

- zafazen na pozici vSeobecného sanitaie, pracovné Sikovny, pracovni
povinnosti plni bez problémt, oSetfovatelskd c¢innost prikladna, ochota,
kolegialita, prace se z4jmem o pacienta, komunikace a spoluprace s kolegy na

pracovisti vybornd, hodnoceni nadfizeného dobré.

Socialni anamnéza:

- svobodny, bydli v nemocni¢ni ubytovné, ma pftitelkyni, se kterou
nesdili spolecnou domécnost, problémy ve vztazich srodi¢i pfitelkyné,
s vlastni matkou a otcem nefunkéni vztah — Vvrodin€ alkoholismus, po
ot¢hotnéni pfitelkyné chce vztah zavrSit snatkem, dochdzi k odmitnuti

partnerky, kterd se izoluje u svych rodict.

Toxikologickda anamnéza:

- pted osmi lety v anamnéze alkohol, marihuana, pervitin ptileZitostné,
V soucasnosti az do rozchodu s pfitelkyni bez uzivani drog a alkoholu,
abstinence, po rozchodu s pfitelkyni kazdodenni konzumace alkoholu, drogy -

marihuana, pozdgji pervitin.
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Navrh FeSeni:

- obava vrchni sestry oddéleni - pfimého nadiizeného z rizik spojenych
S pracovnim zafazenim sanitafe na oddé¢leni s léCebnymi piipravky -—
medikamenty obsahujicimi drogy, reakce na intoxikaci sanitdie na pracovisti

feSena dohodou o ukonceni pracovniho poméru okamzité.

Shrnuti:

- krizova situace v osobnim zivot¢ mladého muZze byla feSena tinikem
k alkoholu a drogam, absence socidlniho zazemi v rodin€ — Spatné
sebehodnoceni doty¢ného, po rozchodu s pfitelkyni intoxikace na pracovisti -
dochazi k okamzitému rozvazani pracovniho pomeéru, nedoslo k hledani
moznosti feSeni situace nabidnutim pomoci zaméstnanci v krizi, muz ztraci
zaméstnani a ubytovani, zistava bez bydlisté, zakladni Zivotni potieby hradi

z prilezitostnych kradezi.

Zavér:

- pomoc zameéstnancim v krizovych chvilich jejich osobniho Zivota
predstavuje efektivni sekundarni prevenci v oblasti uzivani navykovych latek,
pomoc a péfe o zameéstnance, moznost resocializace piinasi zachovani
pracovniho poméru, vtomto piipadé k pomoci v krizi ani resocializaci

nedochazi, zaméstnavatel ztraci vyskoleného pracovnika.

7.2 Sekundarni prevence uZivateli navykovych latek v UVN

Praha

Pokud ma nelékatfsky zdravotnicky pracovnik vykonévat svou praci
dobie, pfi zvySujici se zatézi tvoii psychika a zvladani pracovniho stresu velice
dialezitou roli. V piipadech, kdy se zaméstnanec dostane do krizové situace
nebo situaci zacind feSit unikem a uvolfovanim svého napéti navykovou
latkou, existuji v Ustiedni vojenské nemocnici Praha mechanismy Kkrizové

intervence, které mize vyuzit. Moznosti jsou nasledujici.
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e Nabidka konzultace v OAT (Ordinace pro 1écbu alkoholismu a jinych
toxikomanif), ktera je souéasti psychiatrického oddéleni Ustiedni vojenské
nemocnice Praha.

e Nabidka anonymni pomoci - Krizovapomoc@uvn.cz — anonymni kontakt
pro zaméstnance UVN, kde mohou Z4dat o pomoc pii feeni psychickych
potizi, problémi se zavislosti aj.

e Moznost vyplnéni dotazniku zavislosti s vyhodnocenim v edukac¢nim letaku

,,Problémy s alkoholem* vydavaném Ustiedni vojenskou nemocnici Praha.

Moznosti feSeni pracovné pravni v ptipadech ovlivnéni zaméstnance
navykovou latkou upravuje jiz zminény Pracovni ¥ad UVN. Pii podezieni na
pfitomnost alkoholu by mél zaméstnanec kontaktovat nadiizeného (stanicni
sestru, vrchni sestru nebo lékate ve sluzbg), a ten by mél provést u podezielého
zaméstnance dechovou zkouSku na pfitomnost alkoholu v dechu. Pfistroj na
méteni koncentrace alkoholu v dech tzv. Alkotest je k zaptjceni na oddéleni
psychiatrie. Za dodrzeni predepsané dokumentace a vysledku testu se dale

rozhoduje pfimy nadtizeny s persondlnim oddélenim o dalS$im postupu feseni.

Reseni situace, kdy zaméstnanec méa pozitivni test na piitomnost
alkoholu v dechu, jsou nasledujici moznosti:

1/ Poslat zaméstnance domt a toto vykazat jako neomluvenou absenci.

2/ Napsat vytku ,,Upozornéni zaméstnavatele na porusovani pracovnich

povinnosti “ (tiskopis persondlniho oddéleni).

3/ Dojde-li k opakovanému poruseni pracovni kazné (3 zdokumentované

poruseni pracovni kazn€ v pribchu Sesti mésich od pisemného

upozornéni na moznost vypovédi) — vypoveéd’ zaméestnavatelem.

Pristup se vzdy odviji od kvality zaméstnance. Podpora nebo ztrata
davéry, prilezitost a moznost dat Sanci a doporucit 1é¢bu, nebo dohodnout
ukonc¢eni pracovniho poméru, v krajnim piipad¢ okamzité zruSeni pracovniho
poméru je na posouzeni a v kompetenci piimych nadfizenych, vedouciho

priméaie oddéleni a personalniho oddé€leni.
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8. SHRNUTI EMPIRICKE CASTI A NAVRH
RESENI

Pokud dojde k nezadouci situaci na pracovisti zdravotnického zafizeni
zpusobené uzitim navykové latky, je nutny zodpovédny pfistup a vyuziti

moznosti sekundarni prevence.

Jako navrh rveseni v ramci sekundarni prevence problémii zpiisobenymi
omamnymi a psychotropnimi latkami autorka diplomové prdce vytvorila
a navrhla zdravotnickému zarizeni nize uvedeny Metodicky ndvod jako postup
FeSeni nezddoucich uddlosti zpiisobenych zaméstnanci Ustiedni vojenské

nemocnice Praha.

METODICKY NAVOD
- pé&e 0 zaméstnance v piipadé piestupku proti Pracovnimu fadu UVN
- prace a pobyt na pracovisti pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové

latky.

Uvodni ustanoveni

Timto metodickym opatfenim se upravuje postup vedoucich zaméstnancu
pro situace, kdy je zaméstnanec v pracovni dob& na pracovisti pod vlivem
alkoholu nebo jiné navykové latky. Metodické opatfeni vychazi z Pracovniho
tadu UVN ¢lanek 5, bod 3, g, h, zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, jak
vyplyva ze zmén provedenych zakonem ¢.585/2006 Sb., zakona ¢.379/2005
Sb., o opatfenich k ochran¢ ptfed Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky,

alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakont.
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Na zakladé vySe wuvedenych pravnich predpisi, interniho
normativniho pracovniho fadu je stanoven nasledujici postup:

1. Pii podezieni na ovlivnéni alkoholem nebo jinou navykovou
latkou, nadiizeny vyda pokyn k vySetfeni zameéstnance na ovlivnéni

navykovymi latkami (dechova zkouska, odbér moce, krve — priloha B, C, D)

2. Pii odmitnuti zaméstnancem podrobit se vySetfeni, nadfizena
osoba musi zaméstnance vykazat z oddé€leni, vykdzat neomluvenou absenci
a napsat vytku zamé&stnavatele na poruseni pracovnich povinnosti. V piipad¢ tii
opakovani takovychto situaci u stejného zaméstnance v prubéhu Sesti mésict
od pisemného upozornéni ma nadiizeny moznost pouzit vypoveéd ze

zamestnani.

3. Treti Cast - nové soucdsti sekunddrni prevence uZivdani
ndvykovych latek - p¥i pozitivnim vysledku vySetieni na navykové litky, miiZe
nadrizeny v ramci péce o kvalitni zaméstnance nachdazejici se v momentdlni
Zivotni krizi, takovému zaméstnanci nabidnout pomoc, a to uzavienim
pisemné dohody o docasném zkuSebnim obdobi, které po diskusi
a zhodnoceni celé situace uzavie dobrovolné zaméstnavatel i zaméstnanec.
Zaméstnanec svym podpisem potvrdi souhlas s podminkami - Dohodu

o sekunddrni prevenci a bezvyhradné dodriovani jejich podminek.(piiloha E)

Obecné zasady:

a) Dechova zkouska na alkohol. Pii podezieni na ovlivnéni alkoholem
musi kazdy zaméstnanec UVN informovat nadiizeného (staniéni sestra, vrchni
sestra eventualné 1€ékar ve sluzb¢). Tento bud’ sam provede dechovou zkousku
dechovym analyzatorem — K zaptij¢eni na oddé€leni psychiatrie nebo kontaktuje

Bezpecnostniho manaZzera.
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Dokumentace: Protokol o provedeni dechové zkousky (pfiloha B) -
struéné a prehledné popsani situace a chovani zaméstnance + zaznam vysledku
testu (fotodokumentace vyhodou) + podpis svédkii.

Odmitnuti  dechové zkouSky zameéstnancem, znamena poruseni
Pracovniho fadu, a nasledné nutnost provést zaznam.

Negativni dechovéd zkouska + neadekvatni chovani zaméstnance muze
znamenat ovlivnéni jinymi navykovymi latkami. V takovém piipadé je nutno

provést odbér moce viz odstavec b).

b)Odbéry vzorkii biologického materidlu (dale jen vzorek) na vySetfeni
alkoholu nebo omamnych psychotropnich latek (dale jen OPL) jsou provedeny
pfimo na odd€leni nebo na oddéleni psychiatrie. Lze kontaktovat
bezpe¢nostniho manazera k zajisténi bezpe¢ného a poklidného odbéru vzorkt
telefonicky.

VZDY musi byt piitomen svédek u odbéru vzorki mode, aby nedoslo

k zamérnému znehodnoceni vzorku pf. nafedénim nebo k vyméné vzorku!

c) Dokumentace
1) Protokol o provedeni zkousky na navykové latky (pfiloha C)
2) Zadanka na toxikologické vysetieni (pfiloha D)

d) Transport vzorki do toxikologické laboratore

do Vojenského tstavu soudniho 1ékatstvi UVN (dale jen VUSL) cestou
transportniho tymu nebo potrubni postou ¢islo 140 v case od pondé€li 7.00 hod
az 15.45 do patku 7.00 az 14.30 hod.

V dobé& mimo pracovni dobu VUSL odebrané vzorky bezpeéné uchovat

v lednici na oddéleni, a transportovat na VUSL ve vyse uvedené dobé.
e) Vysetreni na pritomnost navykovych latek

- provadi se z moce, potiebné mnozstvi pro vysetieni je 20-50 ml do

plastovych lahvic¢ek nebo zkumavek nejlépe se Sroubovacim uzavérem. Moc je
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mozno uchovavat v lednici cca 2-3 dny pfi teploté + 4°C, v ptipad¢ skladovani
po dobu delsi je nutné vzorek moce zamrazit.

Vysetreni na pritomnost alkoholu

- provadi se z krve, potfebné mnozstvi pro vysetfeni je cca 10ml plné
krve bez protisrazlivé slozky do zkumavky. Pii odbéru se nesmi desinfikovat
misto vpichu desinfekci obsahujici ethanol!!! V ptipad¢ skladovani se krev

uchovava v lednici maximaln¢ 3 dny pfi teploté + 4°C, nesmi se zamrazit.

MozZnosti FeSeni pracovné pravni - v pripadé pozitivniho vysledku:

1. OkamdZité zruSeni pracovniho poméru — krajni Feseni.

2. Dohoda o ukonceni pracovniho poméru.

3. Upozornéni zaméstnavatele na porusSovani pracovnich povinnosti.

Dojde-li k opakovanému poruseni pracovni kazné tiikrat v priab&hu Sesti
mesicl od pisemného upozornéni na moznost vypovédi — dochazi k vypovéedi

v Lo v 22
ze zameéstnani zaméstnavatelem.

4. Pomoc zaméstnanci - dohoda o krizové intervenci.
Ptistup se vzdy odviji od kvality zaméstnance a jeho viile napravy, kdy
nadfizeny navrhne podporu zaméstnanci a nabidne mu tzv. Dohodu o

sekundarni prevenci (pfiloha E)

- pomoc pro zaméstnance formou Dohody o sekundarni prevenci
spociva v feSeni situace pfimym nadiizenym, ktery musi doporucdit po zvazeni

pracovnich zasluh zaméstnance, uzavieni této dohody.

22 Pracovni fad a zasady personalniho tizeni Ustiedni vojenské nemocnice Praha, 421/2011
UVN, s. 11.
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Zaméstnanec, ktery dohodu akceptuje, svym podpisem potvrdi
pravdivost svého umyslu napravy a bezvyhradné se zavaze K tomu, Ze po

dobu 3 mésiciu:

prefazeni na jiné pracovisté UVN, pokud to bude nutné vzhledem
k bezpecnosti pacientti i oddé€leni (prace s 1é¢ivy)
pravidelné navitdvovat jedno ze ti{ pracovist krizové intervence UVN
1/ Oddéleni psychiatrie
2/ Ustiedni lékaisko-psychologické oddéleni
3/ Duchovni sluzba zdravotnického zatizeni

pravidelné podstoupit kontrolni vySetfeni na nadvykovou latku

PoruSeni dohody zaméstnancem pii pozitivnim vysledku kontrolniho
vySetieni nebo nedodrzenim pravidelnych navstév krizového centra se bude
pokladat za hrubé poruseni Pracovniho fadu a takto se dale fesit — v souladu se

Zakonikem prace.
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ZAVER

Diplomova prace je tematicky zaméfena na moZznosti resocializace
a reedukace dospé€lého jedince, ktery zneuziva navykové latky, ale jesté plni své
socialni role. Protoze jiz k socialné negativnimu jevu dochazi, analyzuje
moznosti sekundarni neboli indikované prevence, ktera spolu s resocializaci
a reedukaci, mize byt vychodiskem pfii feSeni tohoto socialné nezadouciho

chovani.

V teoretické ¢asti v prvni kapitole jsou zminény socialné nezadouci jevy
v kontextu socidlni andragogiky, ktera koresponduje s feSenou problematikou
V ramci této prace a zaroven je optimalni pro cilovou skupinu, to je pro socialni
a edukacni pusobeni uZzivateli navykovych latek. Poukazuje na cile socialni
andragogiky, zlepSovani socialnich vztahti, pomoc a péci dospélému jedinci
teoreticky 1 prakticky sebevychovou a sebevzdélavanim ulehcit proces
resocializace. Prvni kapitola se dale zabyva teoriemi pii¢in vzniku a rozvoje
socialné nezadoucich jevli, kulturnimi, historickymi, spoleCenskymi
a politickymi aspekty zneuzivani navykovych latek a stru¢nému piehledu

omamnych a psychotropnich latek soucasnosti.

Prevence zneuZivani navykovych latek je tématem druhé kapitoly
teoretické casti diplomové prace a popisuje druhy prevence a jejich moZnosti,
péci o socialni skupinu uzivatele drog. Tteti kapitola pojednava o problematice
navykovych latek v pracovnim prostfedi, faktorech zvySovani rizik problému
jimi plisobenymi a zmifluje identifikaci ovlivnéni. Ve ctvrté kapitole jsou
vymezena psychosocialni vychodiska resocializace a reedukace uZivatell
navykovych latek v kontextu vyvoje toxikomanie, psychickych poruch
navykovymi latkami plisobenych a v posledni fad¢ zavislosti na navykovych
latkach. Teoretickou ¢ast uzavird patd kapitola ve€novand resocializaci
a reedukaci uzivateli navykovych latek, formam a metodam reedukace,

obecnému popisu nékterych forem a metod reedukace z androdidaktického
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pohledu a obecnym postuptim sekundarni prevence pouzivané v Ustiedni

vojenské nemocnici Praha.

Empirickd c¢ast obsahuje vyzkum v oblasti sekundarni prevence
zneuzivani navykovych latek v pracovnim prostiedi. Konkrétné analyzuje
profesni skupinu piislusniki  Armady Ceské republiky a nelékaiské
zdravotnické pracovniky Ustiedni vojenské nemocnice Praha, ktera pro obé
profesni skupiny sekundarni prevenci a naslednou resocializaci poskytuje.
Kapitola Sest analyzuje moznosti sekundarni prevence profesni skupiny
prislusnikti Armady Ceské republiky na zakladé profesniho testovani na prikaz
omamnych a psychotropnich latek. Zavéry vyzkumu potvrzuji ucinnost
sekundérni prevence formou profesniho testovani, sniZzeni vyskytu pozitivnich
uzivatel navykovych latek po jejim zavedeni a potazmo snizovani nékladi na

resocializaci.

Kapitola sedm je vénovana problematice zneuzivani ndvykovych latek
nelékarskych  zdravotnickych pracovnikii, kterou demonstruji  dvéma
kasuistikami s rozdilnym zptsobem pracovné personalniho feseni v Ustiedni
vojenské nemocnici Praha, praktikovanou primarni i sekundarni prevenci
a moznosti resocializace a reedukace nabizené nemocnici jako formu programu
pée o zaméstnance. V zavéru vyzkumu uvadim navrh feSeni ve formé
Metodického navodu v piipadé prestupku prace a pobytu na pracovisti pod
vlivem navykové latky, kterd je pisemnou dohodou zaméstnance se

zameéstnavatelem o dalsi resocializaci.

V soucasnosti problém navykovych latek ovliviiuje prakticky vSechny
zemé svéta a nikdo v tomto problému nezlstava stranou. Kazda rodina a kazdy
jednotlivec ve své roli osobni, pracovni €i socidlni pfichazi s problémem drog
do styku minimaln¢ jako s konkrétnim rizikem. Zavéry prace nabizeji moznosti
pro sociadlni andragogy v oblasti péce a reedukace uzivateli navykovych latek,
pro spolecnost usetfeni velkych finan¢nich castek za 1éc¢bu zavislych a pro

zaméstnavatele vylouceni ztraty kvalifikovaného zaméstnance.
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Priloha A

Rozdéleni drog podle I.Beckovské, P.Visnovského, také podle sdruzeni SANANIM

TABAK

NIKOTIN

Kromé alkoholu jedina legalizovana volné
prodavana droga, svym navykovym
charakterem zneuzivani a zdravotnimi
dusledky jeden z nejvétsich zdravotnickych
problémi. Z hlediska toxicity je nikotin
prirovnavan ke kyanidu draselnému, vétsina
populace nevi, ze nikotin z jedné cigarety
by mohl zplsobit smrt. Jen diky koufeni, pii
kterém se nejvetsi ¢ast nikotinu spali a dalsi
Cast se zachyti na ¢astech cigarety, filtru, se
tak nestane.

ALKOHOL

ETHYLALKOHOL

Bézné dostupny a cenoveé piistupny celé
populaci. Z hlediska navyku se nachazi
mezi tvrdymi drogami, méa ale mirnéjsi
ucinky. Zavislost se vyviji jen u casti
populace, pfi trvalém uzivani malych davek
je mozno dokazat i pozitivni ucinky na
zdravotni stav, ale pifi zneuzivani je stejné
nebezpeény jako tvrdé drogy. Pulisobi
zejména na nervovy systém, ktery
vSeobecné tlumi. Uz v malych davkach
ucinkuje na fec, rovnovahu, tsudek, snizuje
schopnost rychle reagovat, tlumi vniméani
bolesti, povzbuzuje sebevédomi, odstranuje
zébrany, vysoké koncentrace alkoholu
V organismu tlumi i Zivotné duilezita centra
regulace dychani a krevniho obé¢hu, coz
mize byt pfi¢inou smrti. Nebezpecnd je
kombinace s benzodiazepiny, barbituraty,
paracetamolem.

ANALGETICKE SMESI

KYSELINA
ACETSALYCILOVA,
KOFEIN, KODEIN,
AMINOPYRIN,
BARBITURATY-
FENOBARBITAL,
PARACETAMOL

IBUPROFEN

Léky utiSujici bolest volné prodejné nebo
snadno predepsatelné lékafem, v bézné
uzivanych davkach nezplsobuji poruchy
funkci organizmu ani poskozeni organd, ale
dlouhodobym  uzivanim mize  dojit
k navyku a poskozeni organd. Nebezpeci
analgetickych smési je ve vzdjemné
interakci ucinku slozek, kterd vyvola nejen
silngjs§i ucinek proti bolestem, ale také
silngjsi euforii, pocit zvySené energie,
uspokojeni, vyrovnanost a také potieby
zvySovani davek, takze vznikd tolerance
nervového systému na psychotropni ucinky
smési, pficemz jiné organy se s vysokymi
davkami vyrovnavaji hife a vznika riziko
poskozeni.

Jako vychodisko z problému zavislosti na
analgetickych smésich je omezeni vyroby
Sirokého spektra na nejméné nebezpecné,
ale ucinné 1ékové kombinace, pfipadné
vydavani vSech ptipravkd s navykovym
potencidlem na lékatsky predpis a uplné
vyfazeni prokazateln¢ nebezpeénych latek
(barbituraty).

-u¢inny a celkem bezpecny

OPIATOVA
ANALGETIKA

Na farmakologické Gcinky opiatl se rozviji
tolerance. Vyrazné se vyviji na utlum
dychani, kdy bez vyvinuté tolerance mtize




PRIRODNI OPIOIDY

SYNTETICKE OPIOIDY

MORFIN

KODEIN

OPIUM, TINKTURA
OPII

HEROIN

DEMEROL

FENTANYL

dojit k zastavé dychani jiz pii ddvce 60mg
morfinu. Vyvolavaji euforii a netecnost
k riznym negativnim podnétim a stresu,
coz vede k opakovanému uzivani a rozvoji
psychické zavislosti. Odvykaci syndrom
neohrozuje na zivoté, proto se pouziva
k detoxifikaci (buprenorfin).

- alkaloid obsazeny v maku setém,
distribuovan jako bily az naZloutly prasek
rozpustny ve vodé nebo v tuhé formé bilych
kostek bez zapachu nahoiklé chuti.
Zpusobuje euforii a pocity zvySené
vykonnosti, ziistava psychicka i1 fyzicka
zavislost. U zavislych osob se projevuji
povahové zmény, dochazi k tinavnosti,
podrazdéni, egocentrismu, ztrat¢ hodnot,
smyslu pro povinnost, mohou se objevit
paranoidni stavy srealnym nebezpecim
sebevrazdy.

- nachézi se také v opiu, jde o mén¢ Gcinné
analgetikum, které se uziva pro potlaceni
kasle, mirnéjSich prijmt. Je méné
zneuzivan nez morfin, tolerance se rozviji
pomaleji. Na rozdil od morfinu vede otrava
kodeinem ke svalovym kiecim.
Z dostupnych kodeinovych ptipravki je
vilegalnich  laboratofich  syntetizovan
morfin a heroin.

- neékteré druhy syrového opia. Pf. turecké
opium, indickd verze gali, typ candu
(¢isténé opium), dross (popel Cistého opia).

-akutni intoxikace se vyznacuje vyraznou
euforii s rychlym nastupem, zamlZenim
mysli a pocitu blaZenosti. ZvySuje se
komunikativnost, sexualni aktivita, mizi
zabrany. Intoxikovany subjekt v sobé&
objevuje  netuSené¢  zejména  fyzické
schopnosti a i fyzicky slabsi jedinci jsou
pod vlivem drogy schopné spachat zavazné
trestné Ciny zardzejici svou brutalitou.
V cisté formé jde o bily prasek trpké chuti
pachnouci po octu rozpustny ve vod¢. Méné
Cistt druhy maji  Sedobilou  nebo
nacervenalou barvu. VétSinou je aplikovan
injekéné, d4 se i inhalovat nebo koufit,
ucinky koufeného heroinu jsou podstatné
siln€j$i nez Gc¢inky koufeni opia.

-§iroce pouzivané analgetikum se silnym
analgetickym uc¢inkem

-mnohonasobné G¢inné&jsi analgetikum nez
morfin, ale skratsi dobou ¢inku,
pouzivany jako pomoc pii Gvodu a
udrzovani inhalaéni anestezie. Je zneuzivan
koufenim, Stiupanim, vtiranim do Ustni




NALOXON,
NALTRENOX

BUPRENORFIN

METADON

TRAMADOL

sliznice kloktanim.

-léCeni  predavkovani  vSemi  opiaty,
naltrenox ma navic dlouhé trvani 0Oc¢inku,
proto bylo jeho podavani navrzeno jako
»udrzovaci 1é¢ba“ u zavislych osob.

-u¢inny pii detoxifikaci a udrZovacich
programech osob zavislych na heroinu.

-ma analgeticky uéinek  srovnatelny
s morfinem, ale tolerance a fyzicka
zavislost se vyviji pomaleji. Odvykaci
piiznaky po néhlém odnéti jsou mirnéjsi
nez po morfinu, je tedy latkou vhodnou
k detoxifikaci a udrzovaci 1&¢b& pii
hrozicim relapsu zneuzivani heroinu.

-je centralné plsobici analgetikum, vhodny
pro stiedné silné a silné bolesti s malym
potencidlem navyku.

SEDATIVA,
HYPNOTIKA

BENZODIAZEPINY

BARBITURATY

DIAZEPAM,

ALPRAZOLAM,

OXAZEPAM,

FLUNITRAZEPAM
a dalsi

FENOBARBITAL,
THIOPENTAL,
AMOBARBITAL a dalsi

MEPROBAMAT,
GUAJACURAN

-navozuji zklidnéni nebo podporuji spanek,
nejcastéji predepisovanymi
psychoaktivnimi latkami, uzivana peroralné
a diky casté I€kaiské preskripci v bézné
populaci takika zdomacnéla. K rozvoji
zavislosti je potfeba nékolika mésict
denniho uzivani, mnoho pacientli je uziva
proti nespavosti nebo uzkosti, uZzivana
toxikomany jako dopln€k jinych latek pro
zvyraznéni UCinku, akutni intoxikace se
vyznacuje ospalosti, po§kozenim motorické
koordinace, sjinymi latkami tlumicimi
CNS jako ptikladné alkoholem zplsobuji
ohrozujici respirani utlum. Pfi vysoké
davce zpusobuji ztratu paméti, zhorSuji
schopnost uceni. Zavislost se tvofi jiz po
nékolika tydnech jak psychicka tak fyzicka.

- byvaji zneuzivany pii sebevrazednych
pokusech

-pii  vysokych davkach tlumi dychaci
centra, nastdva tzv. barbiturdtové koma
Vv pocatcich s bolestmi hlavy, rychlé ploché
dychani, pozdé€ji spavost, bezvédomi az
koma.

-vznikd tolerance a zavislost psychicka i
fyzicka, abstinen¢ni syndrom miize byt
Zivotu nebezpecny.

STIMULANCIA

PRIRODNI

KOKAIN

Pouzivaji se k odstranéni Ginavy a
v§eobecnému povzbuzeni. Po pozZiti se
dostavuje euforie spolu s astupem tnavy,
aktivita, zlepSeni sebehodnoceni.

— bily prasek dobfe rozpustny ve vodeé,




STIMULANCIA

SYNTETICKA
STIMULANCIA

PRIRODNI AMFETAMIN
kef Catha edulis

BETEL

METHYLXANTINY,
KOFEIN

PERVITIN, EXTAZE,
FENMETRAZIN,
BENZEDRIN a dalsi

kokainové pasty coz jsou drcené nebo
macerované listy koky, nebo kokainové
smési.

-uziva se formou Zzvykani listi a poupat
kere

-zvykéni  semen  slisty  betelového
pepifovniku je dosazeni stimulac¢nich a
povzbudivé ucinky odpovidajici Gc¢inkim
tabaku, ale déle ptetrvavaji.

—semeno  kavovniku, list  ¢ajovniku,
kakaové semeno, kolové semeno, Guayana.
NejbéznéjSim symptomem pfi vysazeni
kofeinu je bolest hlavy, podrazdénost, mize
vyvolat  poSkozeni  psychomotorického
vykonu, zmatenost. Vyskytuje se v mnoha
potravinaiskych produktech.

-pii predavkovani dochéazi k chaotickému
myslenkovému trysku. Na stimulaéni latky
vznikd pomérné snadno psychicka zavislost
vedouci neni zde vyjadiena zavislost
fyzicka, ale po rizné dlouhém ablzu vznika
halucinatorni syndrom, ptechazejici az do
toxické psychozy. Ta ovSem rychle
ustupuje pii nasazeni vhodné 1éCby a
nezanechdva nasledky

PRIRODNI
HALUCINOGENY

SYNTETICKE
HALUCINOGENY

MARIHUANA, HASIS,

PSYLOCYBIN

MEZKALIN,
SKOPOLAMIN a dalsi

LSD

KETAMIN

FENCYKLIDIN

—mladé listy a kvéty konopi, susené samici
kvéty konopi

-fady druh@ hub pi. lysohlavka kopinata,
lysohlavka ceska_tzv. Sebek,
-susené  slisované  knofliky  kaktusu
Lophophora Williamssi a dalsi

—jemné krystalicky praSek rozpustny ve

vodé¢ a takto napustény do papirki tzv. trip,
acid, vitamin L

- zeleny krystalicky prasek

-bily krystalicky prasek tzv.,angel dust®,
snadno rozpustny ve vodé

ROZPOUSTEDLA

NAFTA, BENZIN,
ACETYLEN, PROPAN,
TOLUEN, XYLEN

smeési uhlovodikil
alifatické uhlovodiky
aromatické uhlovodiky
halogenové slouceniny




Priloha B

ODBOR BEZPECNOSTI A KRIZOVEHO RiZENi

C.j.:
Praha dne........... Pocet listh: Pocet vytiski: Vytisk ¢.:
PROTOKOL
o provedeni dechové zkousky
Dne .............. byla v hodin vyzvana nize uvedend osoba dle

ustanoveni § 106 odst. 4 pism. i) zak.¢. 262/ 2006 Sb., aby se podrobila
zjisténi, zda neni pod vlivem alkoholu.

titul, jméno, ptijmeni datum narozeni
bydlists
pracovng zafazen jako ..........c.cccceiiiiennn, oddéleni. Uvedend vyzva byla ddna
piimym nadfizenym jmenovaného:............ccceeveeereeevieenvercieennnenns a to pfimo na

Pouceni
Pied provedenim dechové zkousky na alkohol
BYL e, fadné poucen dle nize uvedenych zakonu:

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, jak vyplyva ze zmén provedenych
zakonem ¢. 585/2006 Sb.
§ 106
Prava a povinnosti zaméstnance

(4) Kazdy zaméstnanec je povinen dbat podle svych moznosti o svou vlastni
bezpecnost, o své zdravi 1 o bezpecnost a zdravi fyzickych osob, kterych se
bezprostiedné dotykd jeho jednani, ptfipadn€¢ opomenuti pii praci. Znalost
zakladnich povinnosti vyplyvajicich z pravnich a ostatnich ptedpisi a
pozadavkll zaméstnavatele k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci je
nedilnou a trvalou soucasti kvalifikacnich predpokladii zaméstnance.
Zaméstnanec je povinen:

e) nepozivat alkoholické napoje a nezneuzivat jiné navykové latky na
pracoviStich zaméstnavatele a v pracovni dob& 1 mimo tato pracoviste,
nevstupovat pod jejich vlivem na pracovi§t¢ zameéstnavatele a nekoufit na
pracovistich a v jinych prostorach, kde jsou u¢inkim koufeni vystaveni také
nekufaci. Zékaz pozivani alkoholickych ndpoji se nevztahuje na zaméstnance,
kteti pracuji v nepfiznivych mikroklimatickych podminkéach, pokud poZivaji
pivo se sniZzenym obsahem alkoholu, a na zaméstnance, u nichZ poZivani téchto
napoji je soucasti plnéni pracovnich ukold nebo je s plnénim téchto ukola
obvykle spojeno.

Zakon €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred $kodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o0 zméné
souvisejicich zakoni.



§ 16
Vyseti‘eni pritomnosti alkoholu nebo jiné
navykové latky
(1) Osoba, ktera vykonava ¢innost, pfi niz by mohla ohrozit zivot nebo zdravi
svoje nebo dalSich osob nebo poskodit cizi majetek, nesmi pozivat alkoholické
napoje nebo uzivat jiné navykové latky pfi vykonu této Cinnosti nebo pted
jejim vykonavanim.
(2) Odbornému vysetieni zjist'ujicimu obsah alkoholu nebo jinych navykovych
latek vcetné¢ odbéru biologického materidlu k jeho stanoveni je povinna
podrobit se osoba, kterd se pozitim téchto latek uvedla do stavu, v némz
bezprostfedné ohrozuje sebe nebo jiné osoby, veiejny poradek nebo majetek,
dale osoba, u kter¢ je ditvodné podezieni, ze privodila jinému Gjmu na zdravi v
souvislosti s pozitim alkoholického ndpoje nebo uzitim jiné navykové latky.
(3) Osoba uvedena v odstavcich 1 a 2 je povinna podrobit se na vyzvu
piislusnika  Policie Ceské republiky, obecni policie, Vojenské policie,
Vézetiské sluzby Ceské republiky, zaméstnavatele nebo jejiho osetiujiciho
I¢kate vySetieni, zda neni ovlivnéna alkoholem nebo jinou navykovou latkou.
(4) Orienta¢ni vysetieni provadi Gitvar Policie Ceské republiky, obecni policie,
Vojenské policie, Vézeniska sluzba Ceské republiky a zaméstnavatel pomoci
dechové zkousky, poptipadé¢ odbéru slin. Lékatské vySetieni provadi
zdravotnické zafizeni k tomu odborné a provozné zpusobilé dechovou
zkouskou a odbéry vzorkl biologického materialu.

(5) Odmitne-li se osoba uvedena v odstavcich 1 a 2 vySetieni podle odstavce 4
podrobit, hledi se na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové
latky.

(6) Zdravotnicka zafizeni k tomu odborné a provozné zpisobild jsou povinna
poskytnout zaméstnavateli, Gtvariim policie a Vézetiské sluzbé Ceské republiky
potiebnou pomoc provedenim odbéru biologického materialu.

(7) Zdravotnické zafizeni je povinno sdélit vysledky vySetieni subjektim
uvedenym v odstavci 3 na zakladé jejich zadosti. To neplati, je-li pacient
vySetiovan na piitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky v organismu
pouze v souvislosti s poskytovanou zdravotni péfi pro diferencidlni
diagnostiku.

(8) Vysetieni biologického materialu hradi v pfipadé, Ze se prokaze ptitomnost
alkoholu nebo jiné navykové latky, vySetfovana osoba. V ptipadé, Ze se
pfitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky neprokdze, naklady nese osoba,
ktera podle odstavce 3 k vySetteni vyzvala, s vyjimkou piipadd diferencidlni
diagno6zy hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi podle zvlaStniho pravniho
ptedpisu.

Po ptecteni pouceni, kterému jmenovany........................ porozumél, uvadi
na dotaz, zda pozil navykové latky nasledujici:

Vi



Priloha C

ODDELENI BEZPECNOSTI A KRIZOVEHO RIZENI

C.j.:
Praha dne...... ...Pocet listh: Pocet vytiski: Vytisk €.:
Ptilohy:
PROTOKOL
o provedeni zkousky na pfitomnost ndvykovych latek
Dne .................. bylav hodin vyzvéana nize uvedena osoba dle

ustanoveni § 106 odst. 4 pism. i) zak.Cc. 262/ 2006 Sb., aby se podrobila
zjisténi, zda neni pod vlivem navykovych latek.

titul, jméno, piijmeni datum narozeni bydlisté
pracovné zafazen jaKo........................ Uvedena vyzva byla dana pfimym
nadfizenym jmenovaného:...vrchni sestrou ...................... a to pfimo na

uvedeném pracovisti.
l.
Pouceni
Pfed provedenim zkousky na alkohol byl: ................. fadn¢ poucen dle nize
uvedenych zakoni:
Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, jak vyplyva ze zmén provedenych
zakonem ¢. 585/2006 Sb.
§ 106
Prava a povinnosti zaméstnance
(4) Kazdy zaméstnanec je povinen dbat podle svych moznosti o svou vlastni
bezpecnost, o své zdravi i o bezpecnost a zdravi fyzickych osob, kterych se
bezprostiedné dotyka jeho jednani, ptipadné opomenuti pii praci. Znalost
zakladnich povinnosti vyplyvajicich z pravnich a ostatnich pfedpisi a
pozadavkl zaméstnavatele k zajisténi bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci je
nedilnou a trvalou soucasti kvalifikaénich pfedpokladii zaméstnance.
Zamgéstnanec je povinen :

e) nepozivat alkoholické napoje a nezneuzivat jiné navykové latky na
pracovistich zaméstnavatele a v pracovni dobé 1 mimo tato pracoviste,
nevstupovat pod jejich vlivem na pracovisté zaméstnavatele a nekoufit na
pracovistich a v jinych prostorach, kde jsou U¢inkiim koufeni vystaveni také
nekufaci. Zékaz pozivani alkoholickych ndpoju se nevztahuje na zaméstnance,
ktefi pracuji v nepfiznivych mikroklimatickych podminkéach, pokud pozivaji
pivo se snizenym obsahem alkoholu, a na zamé&stnance, u nichZ pozivani téchto
napoju je soucasti plnéni pracovnich ukolli nebo je s plnénim téchto ukoll
obvykle spojeno.

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami ptusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o0 zméné
souvisejicich zakoni.

VIl



§ 16
Vyseti‘eni pritomnosti alkoholu nebo jiné
navykové latky
(1) Osoba, ktera vykonava ¢innost, pfi niz by mohla ohrozit zivot nebo zdravi
svoje nebo dalSich osob nebo poskodit cizi majetek, nesmi pozivat alkoholické
napoje nebo uzivat jiné navykové latky pfi vykonu této Cinnosti nebo pred
jejim vykonavanim.
(2) Odbornému vysetieni zjist'ujicimu obsah alkoholu nebo jinych navykovych
latek vcetné¢ odbéru biologického materidlu k jeho stanoveni je povinna
podrobit se osoba, kterd se pozitim téchto latek uvedla do stavu, v némz
bezprostfedné ohrozuje sebe nebo jiné osoby, veiejny poradek nebo majetek,
dale osoba, u kter¢ je ditvodné podezieni, ze privodila jinému Gjmu na zdravi v
souvislosti s pozitim alkoholického népoje nebo uzitim jiné navykové latky.
(3) Osoba uvedena v odstavcich 1 a 2 je povinna podrobit se na vyzvu
piislusnik Policie Ceské republiky, obecni policie, Vojenské policie,
Vézetiské sluzby Ceské republiky, zaméstnavatele nebo jejiho osetiujiciho
I¢kate vySetieni, zda neni ovlivnéna alkoholem nebo jinou navykovou latkou.

(4) Orienta¢ni vysetieni provadi Gitvar Policie Ceské republiky, obecni policie,
Vojenské policie, Vézeniska sluzba Ceské republiky a zaméstnavatel pomoci
dechové zkousky, poptipadé odbéru slin. Lékatrské vySetieni provadi
zdravotnické zafizeni k tomu odborn€é a provozné zpusobilé dechovou
zkouskou a odbéry vzorkl biologického materialu.

(5) Odmitne-li se osoba uvedena v odstavcich 1 a 2 vySetieni podle odstavce 4
podrobit, hledi se na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné ndvykové
latky.

(6) Zdravotnicka zafizeni k tomu odborné a provozné zpisobild jsou povinna
poskytnout zaméstnavateli, Gtvariim policie a Vézetiské sluzbé Ceské republiky
potiebnou pomoc provedenim odbéru biologického materialu.

(7) Zdravotnické zafizeni je povinno sdélit vysledky vySetieni subjektim
uvedenym v odstavci 3 na zakladé jejich zadosti. To neplati, je-li pacient
vySetiovan na piitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky v organismu
pouze v souvislosti s poskytovanou zdravotni péci pro diferencialni
diagnostiku.

(8) Vysetieni biologického materialu hradi v pfipadé, Ze se prokaze ptitomnost
alkoholu nebo jiné navykové latky, vySetfovana osoba. V ptipadé, Ze se
pfitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky neprokdze, naklady nese osoba,
ktera podle odstavce 3 k vySetfeni vyzvala, s vyjimkou piipadt diferencidlni
diagno6zy hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi podle zvlaStniho pravniho
ptedpisu.

Po piecteni pouceni, kterému jmenovany............... porozumél uvadi na dotaz,
zda uziva ¢i pozil jiné navykové latky nasledujici:

Vil



Priloha D

PRAHA

TOXIKOLOGICKE VYSETRENI

UVN

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

jméno a I

v . pojistovna
pfijmeni
rodné gislo diagnéza
bydlisté, utvar anamnéza
datum a ¢as predpokladany
odbéru cas poziti
predpokladana léky podané
latka pred odbérem

razitko zarizeni
a lékare, véetné
ICZ a telefonu

telefon pro statim

Pozadavek na klinické toxikologické vysetreni

odeslany material

(mnozstvi)

screening benzodiazepiny, metamfetamin (pervitin), amfetamin, extaze
(orientaéni (MDMA), kanabinoidy (marihuana), opiaty, kokain, buprenorfin
zachyt) (Subutex), metadon, tricyklicka antidepresiva, barbituraty
prukaz léCiva neznama, léciva konkrétni, OPL (drogy), t€kave latky,
(kvalitativni glykoly a dalsi dle dohody

vysetieni)

stanoveni etanol, metanol, etylenglykol, COHb a dalSi dle dohody
(kvantitativni

vys.)

vzorek dorucen dne

€. vySetreni

Zavér vysetieni:

Odborny garant:

plk. MUDr. Milo§ SOKOL, Ph.D.




Priloha E

Dohoda o sekundarni prevenci
Porusenim zadkona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace a zakona C.
379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pied Skodami piisobenymi tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zdkonli a po prokdzaném ovlivnéni navykovou latkou toxikologickym

vysetienim provedenym dne.......... , Cislo vySetieni : ............
U ZAMESNANCE. ... veeeeieeeeieeieieeenenaen, rodné ¢islo..............oeitt.
odd€leni...............ooiiiiinl. pracovni zafazeni..........................

navrhuje nadfizeny/a.................oooviiiiinnnn.
V ramci péce o zaméstnance dohodu:

1. prerazeni vySe jmenovaného na jiné pracovist¢ UVN na
dobu 3 mésici a to na pracovisté............... po schvaleni
Néaméstkyni pro NZP

2. pravidelné navStévy krizového centra
(odd¢leni psychiatrie, oddéleni psychologie, duchovni Sluzba)

3. pravidelné kontrolni vySetfeni na OPL nebo alkohol

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl seznamen/a s podminkami této
dohody a v ptipadé nedodrzeni dohodnutych podminek mou osobou i
s ptipadnymi dusledky ztoho vyplyvajicimi; to je rozvazani pracovniho
pomeéru dle Zakoniku prace.

Konzultaci a ptipadné 1éeby v centru krizové intervence UVN chei se
ucastnit dobrovolng.

Vysetieni a odbéru krve a moce se podrobim dobrovolné.

Vysetfeni biologického materidlu a s nim spojené naklady hradi v ptipad¢, Ze
se prokaze ptitomnost OPL nebo alkoholu vySetfovana osoba, v opa¢ném
ptipadé nese néklady UVN.

Podpis zaméstnance:

Podpis ptimého nadtizeného:

V Praze dne;
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