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EKONOMICKE ASPEKTY LECBY DROGOVYCH
ZAVISLOSTI

ECONOMICAL ASPECT OF DRUG DETOXIFICATION



Souhrn

Diplomova price se zabyva ekonomickou strankou drogové problematiky v CR. Po
zékladnim uvedeni do tématu jsou zminény nékteré aktudlni ptfistupy v oblasti protidrogové
prevence , které determinuji efektivni poskytovani péce cilové skupiné. Pozornost je
vénovana spoleCenskym ndsledkiim, ekonomickym nédkladiim a riznym pohlediim na skody,
spojené s uzivanim drog. Tyto spolecenské Skody jsou porovnény s ndklady, vynaklddanymi
na lécbu zavislosti. Empirickd ¢dst je zamétfena na hodnoceni ndkladovosti a efektivity sluzeb
vybraného zafizeni protidrogové prevence v letech 2004 — 2007. Diplomov4 prace akcentuje
zejména pohled nedrogové spolecnosti, tj. jak jsou vynakldddny prosttedky z vefejnych
zdroji na zménu Zzivotniho stylu uzivateli drog. Kvantitativni ¢ast vyzkumu je dana
komparaci statistickych dat ve zminiovaném obdobi a jejich statistickym vyhodnocenim, s
cilem ovéfit vykonnost zatizeni v kontextu jeho ndkladovosti. Dalsi ¢ast Setfeni, zaméfend
ucinnost sluzeb, je ovéfena rozhovory s klienty se zdznamem podle Evropského indexu
zavaznosti ndvykového chovani (EuropASI). Vysledky provadéného Setfeni mohou byt
voditkem pro dalsi vyvoj a raciondlnéjs$i vyuzivani vetejnych zdrojii v oblasti protidrogové

prevence.
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Summary

The graduation thesis is concerned with economic aspect of drug problematic in the Czech
Republic. After basic introduction of the theme there are mentioned several upcoming ways
of solution in anti-drug prevention area, determining efective care providing for target group.
Main attention paid to negative social consequences, economic costs and several views of
damages caused by using drugs. These social damages are compared with economic costs
invested in detoxication. Empiric part of the thesis targets efficiency and costs appreciation
in connection with described ‘“anti-drug centre® in years 2004-2007. Graduation thesis
accents especially view of major society as well as rational use of public financial resources
for drug users and their negative life style. Quantitative part of research compares statistic
data in mentioned period. At the same time these statistics are interpreted in context of anti-
drug centre efficiency and exercised financial costs used there. Next part of research is
focused on service influence, followed by dialogues with clients and recorded according to
European index of habit behaviour severity (EuropASI). Results of this performed research
could be inspiration for next progress in connection with rational use of public financial

resources in area of anti-drug prevention.
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1. Uvod

Ekonomické aspekty 1écby drogovych zavislosti je obsdhlé téma, které je determinovano
skutecnosti, Ze tato problematika i pojeti jsou v ¢eskych pomérech relativné novodobym
jevem. Potieba spolecnosti reagovat na masivni ndrtist uZivani drog se objevuje na pocatku
90. let minulého stoleti. Systém péce o uZivatele drog je dnes v CR rozvinut do §iroké
plejady nabizenych sluzeb, coZ je samozifejmé znidmkou jisté spoleCenské ,,vyzrilosti® a
raciondlniho pfistupu ze strany stitu i neziskového sektoru. UZivani drog je ve vSech svych
stadiich provdzeno existenci odbornych socidlnich sluzeb, problémem mize byt
nerovnomérné lokdlni rozmisténi sluzeb a ndsledné nizkd dostupnost v nékterych regionech.
Nizkoprahové kontaktni centrum, na které je tato prace orientovdna, je tedy pouze jednim
Clankem v systému péCe. Tato zafizeni postupné vznikala jako reakce na drogovy boom,
neexistuje tedy del$i historii provéfend zkuSenost s metodami a pojetim prace. Odbornd
literatura pomérné obsdhle popisuje styly a formy prace s uzivateli drog, ekonomicky rozbor
protidrogové péfe ma vSak sva tuskali. Obvykle se jednd o obecné proklamace ze strany
dondtorii, pfevzaté z jinych spolecensko-védnich oborti. Prace zabyvajici se ndkladovosti
sluZeb, jsou mnohdy vytvafeny samotnymi poskytovateli sluZeb, nikoli za dcelem zjiSténi
objektivni situace, ale jako potieba ziskat finan¢ni podporu, obhajovat a zdiivodiovat vlastni
prici. Zivelny rozvoj protidrogovych sluzeb v CR, realizovany mnohdy dobrovolnymi
nadSenci, byl charakterizovdn mnoha etickymi problémy a ,,détskymi nemocemi*. Postupny
vyvoj sluzeb smérem k profesionalit¢  nutné vyvolal potfebu zabyvat se smysluplnosti,
ucelnosti a finan¢ni udrZitelnosti péfe. V soucasné dobé jsou programy protidrogové
prevence stabilizovany, s jistymi vyhradami také financovany, kvalita péce je provéfovédna
procesy certifikace ze strany MPSV a RVKPP. Problematika sluZzeb pro uZivatele drog se
neustdle vyviji podle aktudlnich potfeb, dulezitym prvkem manaZerské dovednosti je
schopnost vyhodnocovat t¢innost jednotlivych sluzeb a inovovat je podle potieb cilové
skupiny a zadavatele sluzeb (vefejnost, stit). Kontaktni centra se pokouSi udrzet
,rovnovdhu* mezi tim, co potfebuji uZivatelé drog a mezi tim, co je jeSté verejnosti
akceptovatelné. Na tomto misté je tfeba zminit, Ze stdle pietrvdvaji predsudky vici sluzbam
harm reduction (sniZzovani Skod), pfestoZe jejich spoleCensky i ekonomicky piinos byl

mnohokrit prokdzdn a publikovdn. Existuji programy, jejichZz udcinnost lze kvantifikovat



jednoznacnym a nezpochybnitelnym zptisobem. Typickym piikladem je program vymény
injek¢nich setll, ktery vyrazné€ sniZuje Cetnost ndkazy hepatitidou C u nitroZilnich uZivatelt.
Jiné programy naopak jednozna¢né vyhodnotit nelze a jejich Gcinnost se zjist'uje obtizn¢ —
napiiklad podpiirné nebo motivacni poradenstvi. Pokud se budeme zabyvat ekonomickou
strankou 1écby drogovych zdvislosti a jeji efektivitou, je tieba se také zamyslet nad tim, jaky
posun u klienta povaZujeme za tspéch a co je selhdni. Na prvni pohled se zda byt jasné, Ze
uspéchem je abstinence a vyléCeni, neuspéchem pak pfetrvavani konzumace drog. Praxe je
ovSem takovd, Ze ze skupiny klientti po 1€cbé néktefi abstinuji, jini pfilezitostné relapsuji,
dal$i se k drogdm vrati i po né€kolika letech, nékdo spontianné ptechdzi na jiné formy
zavislosti ( patologické hracstvi, alkoholismus, workholismus). Dals$i sniZeni validity
zkoumani spo¢ivd v absenci katamnestickych tudajii — krom¢ toho, Ze nelze jednoznacné
urcit efekt poskytovanych intervenci, schdzi z divodu anonymity a nizkoprahovosti moZnost
oslovit klienty s delSim ¢asovym odstupem.

V oblasti kvantifikace spolecenskych ndkladii spojenych s drogami se setkdvame
s nemoznosti shromaZzdit srovnatelnd data. Mnohé Skody jsou nekvantifikovatelné ( utrpeni,
rodinné rozvraty), jiné jevy jsou statisticky zaznamendny, ale objektivné nelze zjistit, jaka
¢ast daného jevu souvisi s drogami (sniZeni produktivity prace, nemocnost, nezamestnanost).
Pro ptehlednéjsi zobrazeni by bylo vhodné najit odpovédi na tyto otazky:
Kolik stoji uzivani drog celou spole¢nost ro¢n¢?
Jaka ¢ast z téchto ndkladl je vynaloZena na prevenci a 1é¢bu?
Jakd vySe prostedki na 1é€bu je optimalni?

Jaké jsou ndklady na jednoho uZivatele drog?
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2. Cil prace a metodika

Téma diplomové bylo zvoleno s motivem zamyslet se objektivné (na pudé univerzity,
nikoli pro potieby finan¢nich dondtorti) nad skutecnym efektem poskytovanych sluzeb
protidrogové prevence.

Cilem diplomové price je ovéfit, zda jsou programy prevence a 1écby pro uZivatele drog
efektivni a jakd je jejich ndkladovost vzhledem k ekonomickym piinostim, které pfindseji.
Kli¢ovymi indikdtory pro naplnéni cili je vymezeni pojmii ndkladovost, vykonnost a
ucinnost. Prinikem téchto tii pojmi je pfi jisté ddvce redukce pojem efektivita, kterd je
ovéfena na vybraném nizkoprahovém zatizeni — K centru Noe Ttebic. Ndkladovost zafizeni
je ovefena komparaci statistickych dat a ndslednym ptepoctem na jednotku vykonu.
Posuzoviéni efektivity sluzeb pro uZivatele drog je komplikované a obtizn¢ uchopitelné, pro
potieby této price je pojem efektivita chdpdn jako prinik ndkladovosti, vykonnosti a
ucinnosti. Efektivitu Ize samoziejmé zkoumat i z jinych dhli pohledu, vyse uvedeny pohled
je ¢aste¢né redukujici.

Pokud napfiiklad projde konkrétni skupina klient resocializacni 1é€bou, nelze vycislit
vSechny socidlni, ekonomické i spoleCenské efekty této 1€cby v nasledujicich letech, 1écba
ovlivni Zivot kazdého jednotlivce jinak a v jiném Zivotnim stadiu. Vykonnost sluzby
reprezentuje spiSe vycet a mnoZstvi poskytnutych intervenci, pocet klientl, ukonil, pocet
klienti v 1écbeé, apod. Pojem vykonnost bychom neméli ztotoZiiovat s pojmem efektivita
(pfestoZe dotacni fizeni tento redukujici pohled mnohdy uplatiuji). Efektivni sluzba neni
pouze vykonnd — Ize realizovat velké mnoZstvi intervenci a sluzeb bez patfi¢ného ucinku.
Utinnost sluzby lze vyjadiit mirou pozitivni zmény u klienta v uréitém ¢asovém intervalu ve
sledovanych oblastech Zivota, napi. zdravotni stav, zdroj obZivy, uzivani drog, rodinné a
socidlni vztahy, apod. Efektivni sluzba ovSem neni ani ta, kterd sice dosahuje vysoké
ucinnosti, ale pouze u minimalni ¢asti cilové skupiny. Jednim z ukazatell efektivity sluzby
je podil nakontaktovanych uzivateli drog ze vSech uzivatel ve zkoumané lokalité. Za
efektivni miiZzeme povazovat takovou sluzbu, kterd vykazuje vysokou vykonnost i t¢innost
za pfimétenych financénich ndkladl. Pfimétend ndkladovost je ddna typem sluzby, lokalitou
ve které je poskytovana, rozsahem cilové skupiny, systémem ndvazné péce a dal§imi aspekty,

jejichZ sumarizaci je skute¢nost, Ze danou sluzbu nelze z dlouhodobého hlediska nahradit, ani
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poskytovat levn&ji. Setieni je rozd&leno na tii &dsti — v prvni &dsti je komparovina
ndkladovost K-centra Noe v letech 2004 a 2007, tidaje jsou zjiStovany z internich materidli
Diecézni charity Brno. Druhd ¢4st je zaméfena na posouzeni vykonnosti zafizeni ve stejném
casovém obdobi. Pro posouzeni vykonnosti budou pouZzita data ze systému Freebase —
databdze pro shromaZd’ovani statistickych dat schvilend Utadem vlady CR. Komparaci
vybranych indikatori za roky 2004 a 2007 bude vyjddfena mira nariistu nebo poklesu ve
vykonnosti zafizeni, Setfeni mtze odhalit také zménu ve struktufe poskytovanych sluzeb.
Vykonnost zafizeni ve sledovaném obdobi bude posouzena procentudlnim dopoctem a
znézornéna graficky. Casovy interval pro sledovéani vykonnosti zafizeni ( roky 2004 a 2007)
byl zdmérné zvolen pro moznost mapovat dynamiku zafizeni a mozné vyvojové trendy
s odstupem nékolika let, pficemz sledovand data maji jesSt¢ stejnou vypovédni hodnotu —
porovndvani Casové vzdalencjSich obdobi by mohlo byt méné validni.Ve treti Casti je pak
oveéfovdna ucinnost sluzeb zafizeni metodou EuropASI, také za roky 2004 a 2007. Cilem je
ov¢étit, zda uzivatelé drog, ktefi navstévovali K-centrum Noe v obdobi 2004 — 2007, vykazuji
zlepSeni stavu ve vybranych oblastech Zivota. Na tomto misté by bylo dobré stanovit
pfiméfenou aspiracni linii — bude dspéchem pouze zlepSeni stavu klientl, nebo piipadné
zjisténi, Ze se klienti alespont vyrazné nezhorS$ili? Pro posouzeni dcinnosti sluzeb je tieba
definovat indikdtory, na ktery je mozné vysledovat pfipadnou zménu stavu klienta a korekci
zavislostniho chovéni. Jednou z ovéfenych metod pro objektivni charakteristiku stavu klienta
je Evropsky index zdvaznosti ndvykového chovéni - EuropASI (Kubicka, 1997). Jedna se o
adaptaci paté ediceASI (Addiction Severiny Index) z roku 1992. Pivodni verze ASI vznikla
vroce 1980 v USA. Podnétem k vytvofeni Ceské verze byla skuteCnost, Ze tato metoda
doznala v Evropé znacného rozSiteni. Pracovnik vede strukturovany, polostandardizovany
rozhovor, uréeny ke zmapovani pomérné Sirokého spektra problémt u klientl, jejichz
hlavnim problém se tykd alkoholu a nelegélnich drog. Jedna se o efektivni metodu k ziskani
informaci, hodinové trvani aplikace, mnohostranné bio-psycho-socidlni vySetfeni, moZnost
klinické i vyzkumné aplikace, flexibilni metoda pro zafizeni rtzného typu, metodu lze

upravit podle specifickych potieb zatizeni, vysokd validita a reliabilita.
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3. Zakladni protidrogové pristupy

Spolecenské postoje k drogové problematice se 1iSi podle geografickych a kulturnich
odli$nosti, v riznych c¢dstech svéta jsou ndvykové litky spojeny sjinym vyznamem a
symbolikou. Je zndmo, Ze fada kultur pouziva omamné litky jako soucdst vlastni kultury,
jako véc béZzné denni potfeby. Pokud budou v této praci analyzovany piistupy a kulturni
rozméry uzivani drog, pak se jednd o pohled ,.euroatlanticky*, ktery vnima uzivani drog
patologicky, srelativné malou spolecenskou toleranci. Nejvétsi vyznam z pohledu
celosvétového méfitka, tedy i z pohledu CR, ma OSN s tfemi nejvyznamnéj§imi dohodami
tykajicimi se omamnych a psychotropnich latek:

e Jednotnd umluva o OPL z roku 1961, ve znéni protokolu z roku 1972 o zménéch Jednotné
umluvy o OPL ( vyhlédska ¢. 47/1965 Sb. ve sdéleni ¢. 458/1991 Sb.)

e Umluva o psychotropnich latkdch z roku 1971 ( vyhldska &. 62/1989 Sb.)

e  Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s OPL z roku 1988 ( sd€leni €. 462/1991 Sb.)

VSechny stéty, které umluvu piijaly, se zavézaly k pfijeti legislativnich a sprdvnich opatieni,

ktera jsou nutnd k omezeni produkce, vyroby, dovozu a vyvozu, obchodu a distribuce, pouZiti

a prechovévani OPL. Tyto normy ovlivnily také pravni ¥ad CR.

3.1 Pri¢iny vzniku zavislosti

Zavislost je stav mysli, charakteristicky nutkavou potiebou se chovat ur€itym zptsobem,
a to zménit prozivani reality, tendenci zvySovat davky a neschopnosti omezit dané chovani -
aplikace drogy. Pfi vysazeni drogy dochdzi k nepifjemnym pocitim (abstinenci). Navyk
zacind, vzdame-li se perspektivy dosavadniho Zivota a droga utvaii rozhodujicim zptisobem
nas vSedni den, uvadi Gohlert ( 2001, s. 11). Dle WHO se drogova zavislost definuje jako
psychicky a n€kdy fyzicky stav charakterizovany zménami chovdni a dalSimi reakcemi, které
vzdy zahrnuji nutkdni uzit drogu opakované pro jeji piijemné tcinky a také proto, aby se
zabranilo vzniku nepiijemnym staviim pii nepiitomnosti drogy. NeSpor ( 2003, s. 30 — 42)
zminuje existenci jinych typa zavislosti, které nejsou spjaty s uzivanim drog — zdavislost na
praci, nakupovani, Internetu, sexu, apod. Tyto novodobé formy zdvislostniho chovani jsou na
vzestupu a mnohdy zdvislost na drogdch dopliuji. Zavislost je zafazena mezi chronickd

onemocnéni CNS, které je mozno diagnostikovat, 1éCit a je moZno mu vhodnou prevenci
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pfedchdzet. Mira potencidlu zdvislosti je u riznych latek odli$nd, napf. u heroinu je riziko
rozvoje zavislosti velmi vysoké a u marihuany je naopak minimélni. V poslednich letech je
kladen diiraz na studium biologickych aspektli zavislosti. Je proto dulezité pojimat tuto
problematiku vzdy komplexné jako bio-psycho-socio-spiritudlni onemocnéni. ( Kalina I,
2003, str. 91). K onemocnéni dochdzi, setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti se substanci,
kterd u n&j vyvold nutkani ji opakované uzit. Cast&ji k tomu dochdzi v socidlnich situacich,
které toto setkdni usnadiuji (rtzné party, kluby apod.) U drogovych zdvislosti hovoifime o
tzv. spoustécich, coz jsou osoby, jevy nebo véci, které umociiuji bazeni po droze.
V organismu je také pozorovdna fada zmén v CNS pfti opakovaném uZziti.

1) DROGA - je nesporn¢ zédkladni, ne vSak jediny ¢initel pfi vzniku toxikomanie. Schopnost
vyvolat dychténi po droze (,,craving®) vedouci k opakovanému uziti drogy je zaloZena na
schopnosti drogy vyvolat silny psychicky zdzitek, byt rozpozndna mezi jinymi litkami a
vyvolat nédsledné nepifjemné pocity po preruSeni opakované aplikace. UZivatelé pervitinu
hovoti v prvnich fazich zavislosti o tzv. zamilovanosti, kdy potteba drogu vyhledat piekryva
veSkeré dal$i zajmy.

2) PROSTREDI - dilezitd je dostupnost drogy v okoli jedince, tzn. distribuce a cena drog,
dédle také pohled spolec¢nosti na uzivani dané drogy. D¢leni drog je na legdlni a nelegdlni,
drogy spolecnosti tolerované, ,,mekké* a ,tvrdé“. Nejcastejsi formou zavislosti vibec, je
zavislost na tabdku diky snadné dostupnosti. To samé plati u rozpoustédel (t€kavych latek) a
jsou duvodem volby pfedevSim u financné slabSich a mladych toxikomant, avSak tato
z4vislost md velmi zdvazné disledky vcetné nevratného postizeni CNS, jater a ledvin. Mezi
faktory prostiedi, které vznik zdvislosti usnadnuji patii fetujici party, rozvracené nefunkcni
rodiny, nedostatek péce rodiCli, osamélost aj. Dale je nevhodny chronicky stres. Je téz
prokdzano, zZe ¢lovek reaguje na zndmé prostiedi spojené s diive uZivanou drogou - excitaci
mozkovych center jako pifi samotné aplikaci drogy. Prostfedim zde miiZe byt kamarad,
injeke¢ni stifkacka, urCitd melodie apod. V piipadé€ psychické zavislosti je prostiedi a jednani
s drogou stejn¢ duleZité jako droga sama. Proto je pii 1écbé dulezité postupné rozpojovani
téchto vazeb (tj. metoda ,,vyhasnuti* v chovani).

3) ORGANIZMUS - byly prokazany typické znaky osobnostnich i genetickych predispozic
k zavislostnimu chovéni. Nejrizikovéjsi skupinou jsou lidé zvidavi, hledajici nové zazitky,

lidé radi riskujici, cestovatelé a milovnici uméni. Casto se ale mezi zavislymi objevuji lidé
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nevyrovnani, se sklonem k depresim, dzkostem, impulsivité. Dudlni diagnosa je terminem
pro jedince, kteii maji kromé& zdvislosti jesté néjakou diagnostikovanou dusevni chorobu.
V praxi mnohdy neni ziejmé, zda primarni byla zavislost, kterd ndsledné¢ vyvolala dusevni
chorobu, nebo naopak. Mnoho zdvislosti je ovlivnéno rodovou dispozici, byly provedeny
studie jednovaje¢nych dvojcat, které vyrustaly oddélen¢. (Presl, 1995, s. 49). Nékteré studie
poukazuji na rozdilné dispozice k zdvislostem u muzil a Zen. Zeny byvaji mnohem citlivéjii
na drogy nez muZi, zdvislost se u nich vyviji rychleji. Rychleji reaguji na 1écbu, avSak mohou
byt vice nachylné&jsi k relapstim. Toxicita nékterych drog je naopak vyssi u muzi, nez u Zen
(napt. kokain). V posledni dobé se mezi uZivateli drog objevuji vyrazné castéji osoby
Zenského pohlavi. Tento trend muze mit ze sociologického hlediska souvislost s medidlnim
idedlem krasy a vysokymi poZadavky na dospivajici divky. Je téZ prokdzdna zvySend
reaktivita a citlivost nezralych jedincti k rozvoji drogové zavislosti. U déti proto byva

Obecné lze fici, Ze droga vyvoldva zavislost ovlivnénim fady neurobiologickych procest
v CNS, za ucasti rozvoje adaptacnich zmén opakovaného poddvani. Latky s vysokym
potencidlem zdavislosti maji centrdlni G¢inky, rychle pronikaji hematoencefalickou bariérou a

vazou se na specifické receptory.

3.2 UZzivani drog v ¢eskych zemich

Trendy uzivani drog v ¢eskych zemich kopirovaly stfedoevropsky vyvoj az do roku 1948,
kdy se diky politické izolaci zagal vyvoj v CR odliSovat. Nikdy viak nedoglo (pfes oficidlni
proklamace) k tomu, Ze by se uZivani drog vymytilo. Relativné uzaviené a lokdln¢ oddélené
subkultury drogy vyrdbély a rozSitovaly. UZivani drog bylo mnohdy chdpédno jako jedna
z forem protestu proti vlddnouci garnitufe, v undergroundovém proudu se potkavaly
narkomani s filosofy nebo zneuznanymi umélci. Je pravdou, Ze u nds v té dob¢ neexistoval
organizovany trh sdrogami — pravdépodobné kvuli nezdjmu zahrani¢nich skupin o
nekonvertibilni ¢eskoslovenskou ménu a pro omezeny pieshrani¢ni pohyb. NejrozsifendjSimi
drogami byl pervitin a braun, které bylo mozné svépomoci vyrdbét. Po roce 1990 nastava
boom v importu zdpadni kultury, drogy nevyjimaje. Dochdzi ke vzniku dobfe

organizovaného cerného trhu s mezinarodnim zdzemim, objevuji se substance, které nikdo
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piili§ nezn4, natoZ aby bylo mo7né véas informovat Sirokou vefejnost. V prvni fazi byla CR
vnimdna spiSe jako tranzitni zemé&, pfes kterou se drogy masivné pievazely vSemi sméry.
(Kalina I, 2003, s.33). Ve druhé poloving 90. let minulého stoleti se Ceska republika stava
spiSe zemi spotiebitelskou. Logicky tedy dochédzi k masivnimu nardstu poctu nitroZilnich
uzivatelll pervitinu, ale zejména importovaného heroinu. Nastdvaji ,,zlatd devadesata 1éta” —
pro piekupniky, tviirce zdkonti, represivni slozky, vznikd moderni prevence. V Ceské
republice se podafilo pomérné rychle zareagovat na zmény a nartst v uzivani drog. Postupné
se vytvarely organizace, které byly schopny nabizet streetwork, nizkoprahovost, sluzby harm
reduction (snizovani $kod), poradenstvi, motivaci ke zméné, 1éCbu a resocializaci. Stoupa
pocet nakazenych HIV, hepatitidou B a C, kriminalita a prostituce spojené se svétem drog.
Musime si pfiznat, Ze k Zivelnému rozmachu drogové scény pfispéla neinformovanost,
celospolecenskd nepfipravenost a také ztrata tradi¢nich existen¢nich jistot pro néckteré
spoleCenské vrstvy, spojend sbyvalym rezimem. Abychom byli spravedlivi, je tieba
pfipomenout, Ze mnohé postkomunistické zemé nezareagovaly tak operativné a raciondlné,
jak tomu bylo u nds. Zejména staty byvalé SSSR nevénovaly této problematice patfi¢nou
pozornost a vysledky jsou vSeobecné zndmy — lavinovité se §ifici HIV z divodu sdileni
injek¢niho materidlu, velice nizky vék pii prvnich experimentech (Casto 10 — 12 let), témét
nulové Sance na adekvatni 1é¢bu nebo resocializaci, enormni nartst celospole¢enskych
$kod., které oviem nema kdo kvantifikovat, natoZ snizovat. Pro srovnani — v CR pracuje
vroce 2008 celkem 81 zafizeni, poskytujici kontaktni a terénni programy. Kromé sité
kontaktnich center vznika v CR sit’ terapeutickych komunit, doléSovacich zafizeni, dennich
stacionarii, substitu¢nich programt, psychiatrickd oddé€leni reaguji ziizenim detoxifikacnich
programt, léCebnych programt. Na konci devadesatych let se stabilizovala sit’ sluzeb,
podafilo se najit kompromis mezi represi a prevenci, stabilizoval se také pocet rizikovych
uzivatelt drog. V Ceské republice vyzkouselo alespoii jedenkrit v Zivoté nelegilni drogu
1 150 000 osob, tj. 16% obyvatel ve véku 15 — 64 let. (Kalina I, 2003, s.26). Nelegdlni drogu

dostavaji mladi 1idé poprvé nejcastéji zdarma od kamardda, uvadi Polanecky ( 2000, s.54).
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33 SniZovani nabidky

Nezdkonny trh s drogami md, podobné jako kazdy trh, svoji stranu nabidky a stranu
poptavky. Oba tyto segmenty jsou vzdjemné velice uzce svdzané. Nabidka odpovidd na
potieby uzivatelll a sekundarné je sama stimuluje (Kalina I, 2003, s. 16). Strana poptavky
vyuziva nabidky trhu k uspokojeni svych potieb, zaroven vSak své potieby rozSifuje a tim
napomdhd dodavatelim k vétSim ziskm. Stabilita trhu s drogami, které bylo béhem
poslednich let dosazeno, je ohrozena. Pti¢inou je zejména prudky vzestup péstovani opia a
koky a riziko vyS$§itho uZivdni drog v rozvojovych zemich. Dochdzi k vyrazné rozsiteni
nabidky drog z Kolumbia a Afghénistdnu, tyto drogy jsou charakteristické nizsi cenou a vyssi
Cistotou. V roce 2007 byla v Afghdnistdnu rekordni uroda opia. Diky tomuto faktoru se
zvySsila celosvétova produkce heroinu do roku 2005 témét dvojnasobné. Zatimco v zemich se
stabilnimi vlddami se produkce a ndslednd nabidka drog dafi sniZovat, existuji oblasti bez
centralni spravy, které nabidku doplni. V Kolumbii je vyroba koky soustiedéna do oblasti ,
které jsou pod kontrolou povstaleckych skupin. Snahy o mezindrodni systém kontroly drog
funguje jiz témé&F 100 let. V roce 1909 byla v Sanghaji zaloZena komise, jejimZ cilem bylo
kontrolovat obchod s opiem. Pro efektivni redukci drogové problematiky vyvstdvad potieba
vénovat se obéma strandm trhu, podminkou je ale existence centrdlni vlady, zapojené do
mezindrodnich instituci a aktivit. V oblasti snizovani nabidky se jednd o Sirokou Skdlu
aktivit, které intervenuji pii zastaveni a omezovdni vyroby ¢i distribuce drog. Jsou to
pfedevSim aktivity celnich a represivnich sloZek — policejni orgdny, celni orgdny, justice a
vézenstvi. Nabidka a produkce alkoholu a tabdku je sekundarné redukovdna vysokym
zdanénim, u ilegélnich drog tento faktor neplati.. Nutno podotknout, Ze ndklady narodnich
vlad vynaklddané na represivni slozky vyrazné ptevySuji ndklady preventivnich opatfeni.
V oblasti mediciny probihaji rezimové a administrativni zdsahy zamétené na eliminaci Gniku
legdlnich substanci, pouzivanych v mediciné jako lé¢iva, prekursori a pomocnych latek.
V poslednich letech vstupuji do popfedi aktivity eradikace zemédélské produkce
v rozvojovych zemich - jednd se o kompletni rekonstrukci venkovskych producentskych
oblasti, kdy jsou zavddény alternativni plodiny pro prvovyrobce koky, cannabisu a opiového
mdku. Mira mezindrodnich aktivit je zatim nizkd, proto prvotnim motivatorem prvopéstiteli
zustava ziskovost produkce. DalSimi inhibicnimi faktory téchto aktivit byva casto

provazanost mistni samospravy s nelegdlnim obchodem, nevhodné klimatické podminky pro
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efektivni vyrobu alternativnich plodin a v neposledni fadé piimd existencni zdvislost
prvovyrobcl na prekupnicich. Vystavba zdvlahovych systéma, vzdélavacich instituci, sluzeb
obCanské vybavenosti i novych sidel je garantovdno organy OSN, WHO a dal$imi, nelze
vSak pfedpoklddat pozitivni vysledky v kratkodobém casovém horizontu, uvadi Kalina. (I,

2003, 5.16).

34 SniZovani poptavky

Tyto aktivity jsou zacileny na konzumenty drog, v Sir§Sim pojeti pak na celou populaci.
Snahou je sniZit Cetnost vyhleddvdni a konzumace drog na stran¢ zdkaznika nezdkonného
trhu, kdy jsou preferovany piedevsSim nerepresivni — preventivni piistupy. Poptdvka mize byt
snizovana prostiednictvim preventivnich a edukac¢nich programt, které maji odvracet
uZivatele nebo potencidlni uZivatele od konzumace drog. V praxi jsou ale tyto preventivni
programy do zna¢né miry netdcinné. Jednim z diivodl je nemoZnost preventivné intervenovat
u vyznamné&j$i Casti populace, jednordzové besedy na Skoldch jsou neucinné. DalSim
divodem je vek, ve kterém dochazi k preventivnim intervencim. Pokud vyrustd dité
v nevyhovujicich podminkéch, je deprivované a odmitané, je jen mald pravdépodobnost, Ze
se jeho Zivotni a hodnotovd orientace zméni preventivnim programem, absolvovanym v 16.
letech. Kazda vékova skupina populace md odli$né rizikové faktory — napt. u mladistvych je
tteba zminit nezaméstnanost, zaSkoldctvi, socidlni izolaci, deziluze pti ptfechodu ze $kolniho
prostiedi na trh prace, vztahové problémy s primdrni rodinou, traumatické zazitky apod.
Skutecné vysledky resocializacnich a preventivnich aktivit se mohou projevit s dlouhym
Gasovym odstupem, uvadi Zak (2006, s. 183), proto je financovani téchto aktivit mimo zorné
pole politické reprezentace. ZastieSujicim pojmem pro opatieni snizujici poptavku po
drogéach je prevence, kterou WHO déli na primarni, sekundarni a tercidrni (Kalina 1,2003, s
17). Toto rozde€leni je obecné platné a vztahuje se kromé drog také na jiné formy socidlni
patologie.
Primarni prevence predchdzi uziti drogy u populace, kterd s ni nebyla dosud v kontaktu, nebo
je snaha uZiti drogy posunout do vyssi vékové kategorie. Cilovou skupinou aktivit primarni
prevence jsou jedinci ohroZeni negativnim socidlnim nebo zdravotnim jevem vice, nez
zbytek populace. V kontextu vyvojovych zmén mizZeme obdobi do 13. do 18. let povaZovat

samo o sob¢ jako rizikové.
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Sekundarni prevence piedchdzi vzniku, rozvoji a pietrvavani zdvislosti u osob, které jiz
drogy uZzivaji, jednd se zejména o poradenstvi, v€asnou intervenci a lé¢eni. Cilovou populaci
jsou zejména experimentdtoii, ktefi nepravideln¢ uzivaji rGzné typy drog a pfilezitostni
uzivatelé (rekreacni), pro které je uzivani drog soucdsti Zivotniho stylu, ale neni ¢ast¢jSi nez
jednou za tyden. Aktivity tercidrni prevence predchdzeji vaznému a trvalému zdravotnimu a
socidlnimu poSkozeni z uzivani drog. Jednd se o aktivity resocializace, snizovéani zdravotnich
Skod zptisobenych drogami (harm reduction), dolécovani a podporu v abstinenci. Pravideln{
uzivatelé mohou postupné piechdzet do stadia problémovych a ndsledn¢ zavislych uzivatelt.
Jako problémovy je oznacovdn takovy uzivatel, u kterého se rozvinula silnd drogova
zavislost. Z celkového poctu uzivateli drog ¢ini pocet problémovych uZivatell mén¢ nez
jednu desetinu. Takovych lidi je celosvétové asi 26 miliont, coz je pfiblizné¢ 0,6 %
populace.Takto zdvisly uZivatel jiz spliiuje diagnostickd kritéria syndromu zavislosti podle
MKN. V oblasti snizovani poptdvky existuje nékolik terminologickych problému a
nepfesnych rozhrani. Piikladem mohou byt aktivity harm reduction, které predchazi
vaznému, ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poSkozeni z uZivani drog, ¢imz spliuji
charakteristiky pro tercidrni prevenci, na stran¢ druhé aktivity harm reduction nesnizuji

poptavku, ale rizika . (Kalina I, 2003, s.17).

3.5 Principy vyvazeného pristupu

Piistupy k drogovému fenoménu se liSily v jednotlivych kulturdch, stejné jako
v jednotlivych vyvojovych etapach téchto politik. Ménil se také pomér preventivnich a
represivnich aktivit, zjednodusené by se dalo fici, Ze od vyslovené represivnich piistupt je
zfejmy posun k akceptaci preventivnich aktivit. Celosvétové urcuji strategii boje proti
drogdm ptedevs$im Umluva o omamnych latkdch OSN, Umluva o psychotropnich latkach
OSN, Jednotnd imluva o omamnych a psychotropnich latkdch OSN a jejich dodatkové
vznikd Globalni akéni plan VS OSN, ktery stanovuje jako cil tzv. vyvaZeny ptistup. Princip
vyvazeného piistupu reaguje na nékteré diive aplikované piistupy, které ¢astecné komparuje,
zminuje Kalina ( I, 2003, s. 18).
Model prohibice uptfednostiioval potlaeni uZivdni vSech nelegdlnich drog, mottem byla

,»Spolecnost bez drog®. Nevyhodou tohoto piistupu byla nizkd akceptace uzivateli drog a
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jejich nasledné skryvani, kdy uzivani drog bylo miniméln¢ kontrolovatelné a ovlivnitelné
socidlnimi sluzbami, streetworkery. Tento systém je historicky pfekondn, pfesto ma podporu
u radikdlnich politiki i socidlnich skupin. Populace uZivatelll existuje v kazdé spolecnosti,
pokud je ale jeji existence popirdna, pak sekunddrné ohroZuje sebe sama i nedrogovou
populaci lavinovitym Sitenim hepatitid a HIV. Model ochrany vetejného zdravi si klade za cil
snizovat zdravotné nezddouci jevy v populaci. Akcent je kladen na prevenci Sifeni
infek¢nich chorob, primérni prevenci a osvétu. Nevyhodou tohoto modelu je skutecnost, Ze
nejrizikovej$i Cast populace se o zdravotni informace nezajimd, nebo k nim ani nemi
pristup.Tyto aktivity se casto miji s Zivotnimi ndvyky a rytmy rizikovych uZivatelli drog,
ktei{ mivaji Casto niz$i prdh odpovédnosti k sob¢ samym i k okoli. Model kulturni integrace
toleruje spolecensky unosné formy uzivani drog pfi aplikaci podobnych mechanismd, které
jsou vyuzivany u nikotinu a alkoholu. Jednd se o snahu dekriminalizovat prodrogové
orientovanou Cast populace. Stat mé kontrolu nad vyrobou a distribuci mékkych drog, piijmy
z nezdkonného trhu se ¢aste€né mohou stat legdlnimi pf{jmy vetejného rozpoctu. Vysledkem
je existence nejednoznacného rozhrani mezi legalitou a ilegalitou, uzivani drog se muze stat
normou uznanou stitem. Mezi vyhody patii naopak skutecnost, Ze piijmy z legalizovaného
uzivani mohou castecné kryt vetfejné vydaje na 1écbu a resocializaci zavislych uzivatela —
analogie s danovym zatizenim tabdkovych vyrobkl versus spoleCenské Skody vzniklé
koufenim. Z hlediska finan¢nich analyz ovSem jednozna¢né vyplyvd, Ze ndklady na 1é¢bu
zavislosti jsou vyrazné vyssi, neZ piijmy plynouci ze ,, zdanénych* drog.
Vyvédzeny piistup se v souCasné dobé jevi jako jeden z moZnych a komplexné pojatych
pristupd, jiz akéni program EU na roky 2000 — 2004 definoval ¢tyii pilife evropské strategie.
(Kalina I, 2003, s. 38):
1. Represe
2. Prevence (primarni)
3. Lécba a resocializace
4. Harm reduction

Tento systém je piinosny, i ptes nékterd kontroverzni témata. Kromé tradinich aktivit
celnich a represivnich orgdnt jsou také podporovany aktivity primarni, sekundarni a tercidrni
prevence, kdy pracovnici protidrogovych sluzeb vyhleddvaji uZivatele a intervenuji. Tato

price je v praxi ztéZovéna aktivitami represivnich slozek, kdy je uZivani drog pod tlakem
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vetejného minéni vytlacovano z vetejnych prostranstvi. Drogova scéna se nasledné presouva
do bytt, kde se drogova scéna stdva uzavienou. Drogova problematika se stava pro policejni
monitoring nepiehlednou, ztizend je také prace socidlnich sluzeb. DalSim dilematem je
situace, kdy nizkoprahovd zafizeni poskytuji anonymné sluzby uZivateliim drog, kteti pachaji
trestnou ¢innost a skryvaji se pred represivnimi sloZkami. Na nizkoprahova zafizeni je Casto
ze strany policejnich orgdnii vyvijen tlak, aby poskytovala ddaje o konkrétnich klientech, coz
odporuje principim prace preventivni aktivity a ndsledné odrazuje vyznamnou skupinu
klientely od vyhleddni pomoci v zatfizeni. Dochdzi kjisté ,pracovni nevrazivosti‘

preventivnich a represivnich sloZek.
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4. Spolecenska dimenze uzivani drog

Konzumace drog ptesahuje ve svych disledcich jednotlivce, negativné ovliviiuje
spolec¢nost ve vSech jejich strukturdch. Dusledky uZivani drog se projevuji ve zdravotnich,
socidlnich, ekonomickych a bezpe¢nostnich dopadech, které zpétn€ maji vliv na zdravy vyvoj
spolecnosti. Naptiklad rodina je zavislosti svého ¢lena na ndvykovych litkdch ovlivnéna ve
vSech svych funkcich. UzZivdni drog se promitd do mnoha oblasti spolecenského a
ekonomického Zivota, zjednodusené¢ bychom mohli tvrdit, Ze Cetnost a mira uzivani drog
pfimo umérné ovliviiuje kvalitu Zivota v dané spolecnosti. Kumulace vice socidlnich
problémi miize vést az k socidlni inkluzi. (Mravcik, 2005, s. 20 — 58). Ze Siroké Skaly
ekonomickych a spolecenskych nasledkt uzivani drog uvadim:
¢ rizika $ifeni infekénich nemoci v nedrogové populaci
® sniZzenou vykonnost ekonomiky a danovou vytéznost,

e opatiovaci kriminalita a dal$i ndvazné formy socidlni patologie
e vydaje na represivni a preventivni opateni

e ohroZeni etickych a mravnich norem

e transfery politické moci do rukou narkomafie

e nekontrolované finan¢ni toky plynouci z prodeje drog
e naruSeni komunity a jeji soudrZnosti

e nové piipady HIV, hepatitid

e drogovd umrti

e zvySend nemocnost

e duSevni zdravi a ¢etnost vyskytu duSevnich poruch

¢ problémy novorozenctl

® sniZzend danova vynosnost

Analyza a kvantifikace vyse uvedenych faktor by ptresdhla ramec této prace. Na druhou
stranu by bylo uZite¢né objektivng vy&islit, jaké viechny ¥kody jsou v CR zpiisobovany
drogami, kolik stoji ndprava téchto Skod kazdého obyvatele, o kolik % by stouplo HDP pii

poloviénim vyskytu drog v populaci, atd.
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4.1 Bio — psycho — socio — spiritualni model

Existuje celd Skdla pii¢in vzniku zdvislostniho chovédni. Objevuji se genetické, vrozené
dispozice anebo sociokulturni vazby na drogu a ritudly spojené s poZivdnim navykovych
latek, stejn€ jako dudlni diagnézy spojené s duSevni chorobou. U jednotlivych osob jde
casto o kombinaci fady faktorii (napt. fyziologické, ziskané v kombinaci s psychologickymi,
sociokulturnimi). N&vykové zneuZivani drog, ale i alkoholu vede k vytvireni
psychofyziologickych vztaht. (Kalina I, 2003, s.91). Moderni pojeti analyz hledajicich
priCiny zavislosti zohlediiuje Ctyii zdkladni drovné, jejichz plisobeni na vysledné chovani
neni vZdy jednoznacné, nebo se prolind.
Biologicka droven

Na biologické drovni se jednd o nckteré problematické okolnosti béhem prenatdlniho
vyvoje (matka byla sama alkoholi¢ka nebo toxikomanka - fetdlni alkoholovy syndrom). Déle
sem patii komplikace pii porodu (byly pouZity psychotropni, tlumivé latky) a také cely
psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci apod.
Zatim jediné ovérené genetické souvislosti se tykaji vrozené vyssi tolerance vici ndvykovym
latkdm u déti rodich uzivateli. Mylné byva tento fakt interpretovan jako pozitivum, protoze
Toto se rychle vyviji v rizikovy faktor, protoZe doty¢ny musi konzumovat vétsi davky nez
ostatni, aby dosahl stejného ovlivnéni. Z tohoto divodu vyhledava spolecnost téch, ktefi
konzumuji také veétsi mnoZzstvi a po delsi dobu — zavadové socidlni prostiedi. Masové Siteni
drogovych zdvislosti v celosvétovém méfitku ale nelze vztahnout na biologické faktory.
SpiSe za tyto projevy odpovidd vySSi dostupnost a sociokulturni faktory (popularizace,
reklama, médni trendy apod. ( Rotgers, 1999, .19 — 21).

413

Kazda osobnost md jedinecné ,,nastaveni* mozkového neurochemismu, kde do interakce
s timto systémem vstupuji jednotlivé psychotropni liatky a navozuji zmény ndlad, emoci a
kognitivnich funkci. Naptiklad latky se stimulacnim udCinkem (metamfetamin, kokain)
zvySuji vyplaveni dopaminu, coZ se projevuje jako euforie, vzruSeni a bdélost.. Opiaty piisobi
synergicky k s t€lu vlastnimi, endogennimi opioidy, tj. s endorfiny a enkefaliny. Zesiluji
ucinek na opidtovych vazebnych mistech, zaroven ale utlumuji produkci té€lu vlastnich

pusobct. (Kalina I, 2003 s. 91 — 92).
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Psychologickd droven
Vliv psychického nastaveni ¢lovéka na rizika zdvislostniho chovéani je zpracovano v fadé

studii. Pokud Zena proZiva téhotenstvi jako stres, piendsi se tato informace i na plod. A
pokud z tohoto diivodu zacne uZivat drogy, pienese se i tato informace na plod. V plodu se
vytvaii jakysi vtisk a tento vtisk bude jakoby ¢ekat na své oZiveni v postnatdlnim obdobi,
kdy po aplikaci drogy zaZije potomek jiZ diive poznany efekt. Pfikladem jsou novorozenci
zavislych matek, majici konkrétni abstinen¢nimi pfiznaky Vyznamnymi faktory jsou déle:
postnatdlni péfe, podpora v dobé dospivani, hleddni identity a také pomoc v piipadé
objevujici se patologie duSevnich poruch a chorob (napf. deprese, tzkost). Presl (1995, s. 49
— 50) uvadi, Ze vysoké procento sob md v souvislosti s pozd&j§imi drogovymi problémy
stanovitelnou psychiatrickou diagnézu. V praxi se hovoii o tzv. dudlnich diagn6zach, kdy je
zjiSténa zdvislost na drogdch spolu s dusevni chorobou — Casto nelze urcit, ktery jev se
vyskytl jako prvni a do jaké miry akceleroval rozvoj jevu druhého. Z psychologickych
faktorti je fada téch, které vznikaji jako disledek abusu a vétSinou posiluji dalsi abusus a tim
sméfuji k zavislosti. Naptiklad alkohol m4 anxiolyticky a antidepresivni Gcinek na zacatku
uzivani, pozd¢ji se vSak sam stavd divodem depresivnich stavli . Byva to Casto v ustavni
1écbé, kdy v pocatecni fazi je pacient depresivni a obvykle tyto symptomy mizi po meésici
1é¢by. (Kalina I, 2003, s. 92). Podobnou kfivku zaznamendvame u osob uzivajicich nitrozilng
opidty nebo pervitin.
Socidlni droven

V soucasné dobé je tato droven akceptovdna, je prokdzano, Ze negativni vlivy prostiedi
vyrazné zvySuji vyskyt uzivdni drog, ale 1 jiné socidlni patologie. Socidlni prostfedi hraje
klicovou roli pfi procesu socializace, pii vytvdfeni vztahl s okolim, které formuji zrani
jedince. Tato droveni zahrnuje rasovou piislusnost, spolecensky status rodiny, droven socidlni
zajisténosti a prostredi, ve kterém Zije. Napiiklad rozdil bude ve formovani zrani clovéka na
vesnici a na sidlisti velkomésta. Ddle sem patii kvalita rodinnych vztahi, ptipadné absence
rodiny. Smutnym fenoménem dnesni doby jsou rozpadajici se rodiny, krize hodnot a absence
spolecenskych ritudll, pozitivné formujicich zrani jedince. Mladi hledaji identifikacni vzory
mimo rodinu, pocit pfijeti, soundleZitosti, nezdvislosti je vyhleddvan ,na ulici“ nebo
v masmédiich. Pro psychické ukotveni dospivajiciho jedince jsou nenahraditelné kvalitni

mezilidské vztahy, stejn€ jako akceptovatelny Zebficek hodnot. Pokud dité v rodin€ vyrista
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mezi uzivateli drog, je konfrontovano s touto situaci a bere ji jako normu. Jindy je abusus
rodi¢li tajen, namisto opilosti se mluvi o tinavé a pfepracovani, kocovina se nazyva nemoc
apod. Casto je jedinec vystaven zneuZiti fyzickému & emoénimu. Obvykle jeho zpiisob
pfizptisobeni na toto souziti vykazuje také patologii, vytvaii vazby, které nazyvame
kodependence (zdvislost na druhém). A nebyva vyjimkou, Ze se v dalSim vyvoji dostavd
kodependent sdm k abusu. Z poradenské praxe je zfejmé, ze déti uzivateld samy v budoucnu
(ztejmeé nevédome) vyhleddvaji partnery s kladnym vztahem k ndvykovym lidtkdm. Zejména
v obdobi dospivani hraje dileZzitou roli i skupina vrstevnikii. Téma negativnich vrstevnickych
skupin je vSeobecné zndmé, svym rozsahem piekracuje rozsah této prace. V preventivnich
aktivitich sem tadime ptfedevSim podporu pro zdravy a aktivni rozvoj diferencovanych
vztahll a s tim 1 zajmovych ¢innosti, vyrovndvani se s autoritami. (Kalina I, 2003 s. 93).
Spiritudlni droven

Spiritualita, neboli duchovno je vztahem k tomu, co mne pfesahuje, k ¢emu se obracim
jako k nejveétsi autorité, ¥adu, ideji. CR patii lokalné do prostoru, ktery by historicky nejvice
ovlivnén kiestanstvim. V soucasné dob¢ prevlada pocet obyvatel, ktefi se povazuji za ateisty,
jsme na seznamu zemi, kam by bylo vhodné posilat misie. PotlaCovéni véficich za totality,
staleti rekatolizace a historickd zkuSenost s ndsilnym vnucovdnim vrchnosti uznaného
transcendentna, vedla k masivnimu odklonu vétSinové populace od ¢ehokoli duchovniho.
Duchovni zivot, zejména v tradicnim kiestanském pojeti, je margindlni zaleZitosti.
Spiritudlni droven popularizovali Anonymni alkoholici ve svych 12 krocich k uzdravé. Mluvi
zde o vztahu k VyS8f moci, kterd md pomoci uzdravit jedince a vritit smysl Zivota.
Akcentovan je piimy prozitek Bozstvi. Také v 1é¢bé drogovych zavislosti je velkym tématem
prace na vzdani se svého zavislého Ja, sebestiedného pojeti, pocitli ublizenosti a hostility.
Diilezité je také pokora. Existencidlni prazdno, deprese, ztrata smyslu byti jsou témata, kterda
zustavaji, i kdyz Cloveék jiz stabilizoval svoji abstinenci. Proto je dilezité pamatovat i na
ptistupy, které se dotykaji této roviny potieb. Pfedpokladem pro tuspéch je otevienost
terapeuta. Kalina (I, 2003, s. 93).

V poslednich letech pozorujeme inflaci potreb spiritudlniho naplnéni. Vyvolava ji nejspiSe
celd fada jevi, napi. konzumni zplsob Zivota s absenci duchovnich hodnot. Urcité procento
lidi zavislych na navykovych latkach v nich hledalo ptivodné naplnéni duchovnich potieb.

Dnes se tudizZ objevuji novodobé ritudly. Stimulacni a tane¢ni drogy jsou uZivany s touhou po

26



skupinové transcedenci v novodobych chramech diskoték, jindy jsou brany izolované a
v tstrani (napf. heroin). Cim v&tsi je potencidl drogy pro splnéni rychlého uspokojeni
(zavislosti), tim nizZ8i je jeji potencidl spiritudlni. (Kalina 1,2003, s. 94). Nabizi se prosté

zamysSleni — jak by vypadal Zivot v lokalit&, kde by vSichni dodrZovali Desatero?

4.2 Historie uzivani drog

Tato kapitola ma byt exkurzem do obsihlé problematiky, zdmérem neni podat uceleny
pohled na historii, ale naznacit, Ze uzivani drog se vyskytuje ve vSech kulturdch i déjinnych
epochdach. Nezbyvd, nez tento fakt pfijmout, navzdory rtiznym politickym proklamacim o
spolecnosti bez drog. Lidské bytosti maji potfebu zazivat piijemné zaZzitky, piekondvat
kazdodennost, piipadné patrat po smyslu Zivota a hledat skryté dimenze Ziti. Z neolitickych
kultur je prokdzdna vaznost a socidlni postaveni Samant, ktefi svymi ritudly zajiSt'ovali
urodu, dspéch pii lovu a preziti. Napiiklad vlastnosti makové §tavy byly vyuZivany na izemi
Mezopotamie v dobé neolitu (8000 - 5000 let pt. n.l.). Je prokdzano, Ze lidé uZzivali piirodni
latky, které pozménovaly védomi — jednalo se predevsim o byliny a houby s halucinogennimi
ucinky, napf. lysohldvky, ndmel palickovice nachové, kofen mandragory, apod.
Psychadelické substance byly pouZzivany k IéCeni, vé&Sténi, ke komunikaci s nebeskymi i
podsvétnimi oblastmi. (Kalina I, 2003, s.83). S vyvojem civilizace se Skdla substanci
rozsitila, pres vyrazné lokdlni odliSnosti miizeme tvrdit, Ze neexistovalo spolecenstvi, které
by néjakou substanci neznalo. Spole¢nym znakem uZivéani drog byla snaha ¢lovéka napojit se
na nadpozemské zdroje energie a pozndni, pfesdhnout svoji kaZdodennost. Zfejmé se nikdo
nezabyval tim, zda konzumace drog Skodi jednotlivci i celku. Vnimani a porozuméni svétu se
dé€lo na bazi bezprosttednich prozitku a symbolll nez na drovni raciondlni, logické abstrakce.
Jednou z nejstarSich kulturnich rostlin je konopi. Pochédzi pravdépodobné z Asie, odkud se
roziitilo do Afriky a do Ciny. Escohotado (2003, s.11) uvéadi, Ze konopi je v Knize 1é¢iv
¢inského lékafe Sheng-Nunga popisovano jiz 3000 let pred Kristem jako droga proti zacpé,
maldrii, revmatismu a mnoha dal$im neduhiim. Listy koky, nazyvané jihoamerickymi indidny
jako ,,bozské listy®, byly uzivany jiz pted 5000 lety jako latka proti smutku, pro posileni
organizmu a mirnéni pocitu hladu. UZivani drog mélo své lokdlni a zejména kulturni
odliSnosti, neni zaznamendno historické spole€enstvi, které by se uzivanim drog jako celek

vyraznéji devastovalo. Tato rovina socidlni a spoleenské devastace se objevuje nejprve u

27



alkoholu, u drog pfichdzi az se vznikem moderni spolec¢nosti. S vyvojem mediciny a

s 2w

biologickych objevi se zvySuje Skdla substanci, které maji psychadelické u¢inky. Objevuje
se masovejsi uzivani u nékterych skupin spolec¢nosti, zejména v zemich zdpadni Evropy a v
USA. Koncem 18. stoleti se objevuje uzivani drog jako prostfedek k vyjddieni rozcarovani
nad svétem a vylouceni ze spolecnosti — prokleti basnici, Baudlaire, Hugo, Poe. UZivani drog
ve stfedni Evropé zminuje NoZina (1997, s. 49). V 19. stol. byly izolovany alkaloidy, napf.
morfin (1805), kofein (1820), nikotin (1828), atropin (1883), kokain (1859), efedrin (1887).
Od roku 1898 byl firmou Bayer produkovan heroin, jako léCebny prostredek proti
respiraénim onemocnénim. (Kalina I, 2003, s.84 -85).

Az do pocatku 20. stoleti nebylo uZzivani drog roz$ifenym jevem, nebylo tfeba mu
vénovat celospole¢enskou pozornost. S rozvojem Iékarstvi, chemického primyslu, ale i
vojenstvi se postupné objevuji uméle pfipravované substance, slouzici mnohdy jako 1éky
proti riznym zdravotnim neduhim, pro zvySovani aktivity a bojeschopnosti v armadg,
mnohdy jako mddni novinky a trendy. Spole¢enské diivody byly piiCinou uzivani kokainu
mezi prazskou smetdnkou a herci ve 20. letech, vojenské ucely si vyzadaly testovani
stimulacnich drog ve druhé svétové valce. ( NozZina, 1997, s.50 — 55). V nékterych
koncentracnich tdborech testovali nacisté uc¢inky meskalinu na véznich, experimentovalo se
s drogami, které by usnadnily vyslechy Spiont. Od 50 let. minulého stoleti se uZivani drog
zaCind stdvat masovym jevem, ndsledujici generace hippeace konzumaci drog téméf
zpopularizovala. 'V soucasné dob¢ jsou nejvyhleddvanéjSimi misty pro prvni experimenty
s drogami diskotéky a house party, zminiuje Polanecky (2001, s. 98). Drogovd problematika
se od 80.let minulého stoleti postupné stdva spoleCenskym problémem, ktery determinuje
mnoho socidlnich vrstev a skupin. Negativné se projevuji zdravotni i socidlni dasledky
uzivani drog, objevuji se snahy ndrodnich vlad o systémova feSeni drogové problematiky
v kontextu celospolecenskych souvislosti. V devadesatych letech 20.stoleti je oznacovan
problém drog jako globdlni, vznikaji globdlni akéni plan OSN. Drogova problematika
ovliviiuje vétSinu zemi svéta, kdy kazda zemé hraje urcitou dlohu. Produkce drog zlstava
roz$ifenou a Casto jedinou moZnosti obZivy v Asii (opiovy mak) nebo v Latinské Americe
(koka). Tato skuteCnost, zabranujici zdravému hospodaiskému rustu téchto oblasti,
ponechdava prvovyrobce drog v naprosté zdvislosti na obchodnicich, dochazi k prortastani

ilegdlni ekonomiky s ekonomikou legdlni. (Kalina I, 2003, s.16). Zisky z nelegélniho
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prodeje drog umoznuji postupné ziskavani hospodairského i politického vlivu. Globdlni trh
s drogami a jejich prekursory ziistivd do soucasnosti po nelegdlnim obchodu se zbranémi
druhy nejvynosnéjsi sektor. Posledni dekddy 20. stoleti jsou charakterizovdny narustajici
represi v protidrogové politice — USA, ¢ast Evropy. Na druhé strané dochdzi k rozvoji sité
sluZeb pro uZivatele drog, zde zaujimaji vyznamné misto predev§im nevlddni organizace.
Rizika masivniho pfenosu HIV a hepatitid vedou postupné k poZadavkiim na sniZovani
zdravotnich a socidlnich rizik uZivatelti a nedrogového okoli. Postupné se profiluje koncepce
vyvéazeného pfistupu mezi represi a prevenci, zakotvend v politickych dokumentech EU,

uvadi Kalina (I, 2003,s.18).

4.3. Aktualni trendy uzivani drog

Trendy v uZivdni drog je obtizné mapovat v piitomném case — aktudlni uZivatelské
chovéni Ize vzdy vysledovat s vétsi ¢i menSi Casovou prodlevou. D4 se fici, Ze umime
kvalifikované analyzovat trendy nejmén¢ s pulro¢ni prodlevou, tj. jedna se vzdy spiSe o popis
minulého stavu. UZzivani drog jako fenomén je vZdy rychlej$i neZ instituce, které tuto
problematiku monitoruji. Tento fakt do jisté miry limituje moZnosti reakce na aktudlni
trendy. UZivani drog ma v soudasnosti nékterd specifika a zvlastnosti, v ramci CR existuji
velké regiondlni rozdily. CeloZivotni prevalence je nejvyssi v Usteckém a Karlovarském
kraji. (Csémy, 2006, s.39). Neustdlé promény drogové scény kladou vysoké ndroky na
schopnost pomdhajicich zatizeni reagovat, inovovat a oslovovat cilovou populaci. Podle
vysledkti Narodniho monitorovaciho stfediska za rok 2007 dochdzi v CR mimo jiné k témto
jevum:
e UZivani drog v obecné populaci se stabilizovalo a objevily se prvni ndznaky jeho

poklesu.

Pocet problémovych uZzivatelll drog je stabilizovan odhadem na 30 tisicich.

Poprvé byl proveden odhad poctu problémovych uZivatelli Subutexu — dosahl témét 4,5
tis. osob.

e  Vyskyt a uzivani kokainu jsou v CR stéle na velmi nizké trovni.

Snizil se pocet osob Zddajicich o (prvni) 1écbu. Déle klesl pocet 1écenych injekénich

uzivatelu 1 uzivatelu do 19 let véku.
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e Vyskyt infekci (HIV, virové hepatitidy typu B a C) mezi uZivateli drog je stabilni,
nedochdzi k jejich epidemickému Siteni.

e  Pocet smrtelnych predavkovani drogami se sniZil.

e  Drogova kriminalita, ceny drog ani jejich Cistota nedoznaly vyraznéj$ich zmén.

e Doslo k dalSimu ndrastu poctu jehel a stifkacek distribuovanych ve vyménnych
programech.

e Pocet pacientll 1écenych v substitucni 1€cb¢ zdvislosti na opidtech vzrostl, o substitu¢ni
1é¢be Subutexem vSak neexistuje dostateény piehled.

e Pocet testli na HIV a virové hepatitidy provedenych injekénim uzivatelim drog poklesl.

Doslo k ndristu poctu nepfimych drogovych tmrti (zejména trazii a nehod vcetné
dopravnich) za pfitomnosti pervitinu.

Pti sledovani dostupnosti drog je zaznamendn vyrazny nartist dostupnosti konopnych drog a
extdze mezi mladistvimi, uvadi Czémy ( 2006, s.18).

Tabulka 1 - Pocet problémovych uzivatelti drog v roce 2008

Kraj Celkovy pocet problémovych | Pocet uzivatelll pervitinu
uzivatell

Praha 10 000 4000
Stredocesky 1700 1150
Jihocesky 1500 1200
Plzensky 1300 800
Karlovarsky 900 850
Ustecky 4100 2 800
Liberecky 500 450
Kralovehradecky 1750 1550
Pardubicky 450 400
Vysocina 700 700
Jihomoravsky 3400 2550
Olomoucky 1 650 1550
Zlinsky 1 850 1 800
Moravskoslezsky 1100 1000
Celkem CR 30 900 20900

Zdroj: Mrav¢ik, 2008, s.41
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Tabulka 2 uvadi vyvoj prevalen¢nich odhadi problémového uzivani drog

Rok Pocet  problémovych | Uzivatelé opiath Uzivatelé pervitinu | Injekéni uZivatelé
uzivateld

2002 35100 13 300 21 800 31700
2003 29 000 10 200 18 800 27 800
2004 30 000 9700 20300 27 000
2005 31 800 11 300 20500 29 800
2006 30200 10 500 19 700 29 000
2007 30900 10 000 20900 29 500

Zdroj: NMS, 2008

4.4 Uzivani drog v kontextu rodiny

Konzumace drog vroding, ostatné jako vSechny formy zdvislostnitho chovéni,
jednoznaén€ ohroZuje elementarni funkce rodinného systému. Funkce biologicko-
reprodukéni je ohroZena poSkozenim plodu v disledku nevhodného Zivotniho stylu matky
béhem prenatdlntho vyvoje — napf. projevy zdvislostntho chovani u novorozenct matek
zavislych na opidtech. V praxi se setkdvdame s piipady, kdy téhotenstvi probihd
v nevyhovujicich hygienickych podminkach, bez jakékoli 1€katské kontroly. Reprodukce je
také ohrozena z diivodu infekénich chorob, odnéti svobody partnera, nebo opakovanym
potratim. Funkce ekonomicka_je ohroZena nejen u rodin, které si uzivatelé zalozili, ale také u
celé Sir§i rodiny. Dochdzi k neschopnosti udrZet si legélni placené zaméstndni, ndsledné
zadluZovéni a prodej véci osobni potieby. Sir§i rodina &asto fe$i kradeZe $perkil, hotovosti,
nebo musi celit manipulativnim snahdm zavislého o ,,vypujc¢eni penéz. U rozvinutych
pfipadl dochazi k exekucim majetku a naslednému Zivotu pod hranici existenéniho minima.
Funkce vychovné-emociondlni neni u zdavislych rodi¢i napliiovdna pro objektivni
neschopnost postarat se sdm o sebe, natoz o nezletilého potomka. Socidlnim ufenim a
zdsadnimi nedostatky ve vychové se patologické chovani reprodukuje do nové generace.
Vychovu nezletilych déti pak piebiraji instituce, v lepSich ptipadech S§irsi rodina. UZivanim
drog trpi cely rodinny systém, existuji piipady, kdy jsou jednim uZivatelem drog negativné
ovlivnény Ctyfi generace soucasné. Ze zkuSenosti poradenské praxe vidime, Ze uZivani drog

u jednoho c¢lena rodiny m4 za nésledek zmény rodinného systému v n€kolika oblastech:
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Ztrata daveéry ve schopnost autoregulace — nutnost vyhledat vnéj$i odbornou pomoc, pocity
viny a sniZzené sebevédomi zejména starSich Cleni rodiny

Naruseni intimity rodiny — potieba odhalovat osobni skutecnosti poméhajicimu pracovnikovi,
rozkryvéani rodinnych tabu

Ohrozeni vyvoje ostatnich ¢lenti (déti) — zavislostni chovani se mnohdy reprodukuje z rodict
na déti, ale také ze starSich sourozenct na mladsi

Emocni vycerpani — rodinny systém se soustfed’uje na feSeni problému s drogou, kterd byva
mnohdy ustiednim tématem. Opravnéné potieby ostatnich ¢lenti rodiny ustupuji do pozadi.
Rodinny Zivot se pak redukuje na ,,haseni pozarta‘.

Financ¢ni rizika — pokud je zdvisly vydélecné ¢inny ¢len rodiny, je ohroZena ekonomickd
stabilita. Drogova zdvislost Casto vede ke krddezim pené€z nebo vybaveni v rdmci rodiny,
stejné jako k nekontrolovanému zadluZovani a ndslednym exekucim

Rozpad rodiny — dlouhodoby stres vyvolany zavislosti kteréhokoli ¢lena rodiny vede Casto ke
konfliktim mezi manZzeli

Nemoznost zaloZit vlastni rodinu — aktivni brani drog vede v jakémkoli véku k posupné
izolaci jedince, jeho emo&nimu oplo3téni a nediivéfivost k sob& samému i k okoli. Ustiednim

Zivotnim tématem se stava droga.

4.5 Vliv protidrogové prevence na snizovani Skod

Evaluace preventivnich aktivit je sloZitym a t€Zko uchopitelnym problémem. Neni mozné
jednoznac¢né kvantifikovat vSechny vlivy téchto aktivit na miru Skod, které uZzivini drog
zpusobuje. Tato problematika neni pfili§ zpracovdna v odborné literatuie — objevuji se spise
populistické studie obhajujici tu ¢i onu konkrétni aktivitu, zasazenou obvykle do konkrétni
lokality a tudiZ bez mozZnosti zobecnéni. V tomto ohledu jsou tspésnéjsi slozky represe — Ize
jednoznacné vycislit pocet odsouzenych, pocet odhalenych piipadi, mnozstvi zabavenych
drog, apod. preventivni aktivity ovliviiuji se své podstaty ¢lovéka v dlouhodobém horizontu,
nelze tedy vysledovat, do jaké miry je uspéch ¢i neuspéch v budoucim Zivoté klienta
determinovan preventivni intervenci. Neni moZzné vyjadfit miru utrpéni, které je vystavena
rodina se zdvislym clenem, nelze spocitat energii a Cas, potfebny k prekondni zavislosti.

Existence a Cinnost preventivnich zafizeni ovSem tyto nekvantifikovatelné jevy sniZuje.
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Néklady na 1écbu VHC u jednoho ¢loveka ¢ini 500 — 800 tisic. K& za rok. Velka cast
pozitivnich osob se rekrutuje pravé z fad injekénich uZivateltl drog. V roce 2005 bylo v CR
zaznamendno vice nez 500 novych piipadd VHC. Vyménny program injek¢nich setl tak
jednoznacné snizuje rizika pienosu VHC, HBC a HIV, a tim nasledné vydaje z vefejného
zdravotniho pojisténi. Roéné je v CR vyménéno vice neZ 4.000.000 pouZitych injekénich

stifkacCek, které jsou ndsledné bezpec¢né likvidovany.

Tabulka 3 — srovnani poctu distribuovanych injek¢nich sett

Kraj Rok 2002 Rok 2007
Praha 858 507 2071 788
Stredocesky 12 561 215 640
JihocCesky 14 883 212791
Plzensky 23221 189 894
Karlovarsky 16 608 83 462
Ustecky 256 071 655 882
Liberecky 12273 63 967
Krélovehradecky 22250 139 075
Pardubicky 23 622 29 908
Vysocina 11254 99 447
Jihomoravsky 134 285 269 236
Olomoucky 21 809 134 433
Zlinsky 19 993 115744
Moravskoslezsky 41907 175 741
Celkem CR 1469 224 4 457 008

Zdroj: Mrav¢ik, 2008, s.81

Terénni pracovnici se zaméfuji zejména na uZivatele drog bez zdkladnich lidskych a
etickych zédbran, ktefi zdmérné ,,instaluji* infikované jehly na vetfejné piistupnd mista a do
dopravnich prostiedkl. PiestoZze je sit’ nizkoprahovych zafizeni stabilni, maji stdle velky

potencidl — sluzby vyuziva pouze asi 50% uzivatell drog.
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5. Ekonomické aspekty uzivani drog

Jak uvadi Kalina (I, 2003,s 26), v CR se podle odhadii spotfebovaly v roce 2000 drogy za
vice nez 15 miliard K¢ a tento jev ma vzristajici tendenci. Ekonomicky pfinosny by byl uz
takovy intervencni zdsah, ktery by sniZil spoleCenské ndklady o prevySujici ¢astku vlastnich
ndkladl. Veskerd preventivni, represivni a lécebnd intervence by méla vychdzet z predem
formulovanych finan¢nich rozbort vyplyvajicich z identifikace, specializace a ohodnocenti,
ptipadné ohodnoceni jinych zptsobu 1écby.

Identifikace ndkladi - spolecenské ndklady nemoci
Jako vhodny, mezindrodné srovnatelny postup by se dal povazovat rozbor spole¢enskych

nakladd zneuZivani navykovych latek, zahrnujici i tabak a alkohol, z ¢ehoz vyplyvaji i druhy

nakladd. Dulezitym aspektem je uvaha, dle které jsou v dusledku uzivani navykovych latek
pouzivany ¢i poskytovdny sluzby a zboZi (piimé ndklady) nebo dochdzi ke ztraté ¢i sniZzeni

lidské produktivity (nepfimé ndklady), uvadi Zabransky. (Kalina I, 2003, s. 69-70).

Druhy nédklada:

e Piimé — finance, které jsou spoleCnosti vynakldddny na fteSeni problému (napf. na
specifickou primdrni prevenci, na lékafskou péci, na 1éCbu a sluzby apod.)

e Nepiimé - plsobeni na produktivitu, kterd je vlivem uZzivani drog poSkozena. Propad v
produktivité nastdvd disledkem umrtnosti, nemocnosti, kriminality a poklesem rodinné
produktivity

e Nehmotné - tento druh ndkladi je tézko identifikovatelny, protoZe zahrnuje
psychosocidlni aspekty lidské spolec¢nosti nebo druhotné nasledky pro trh v dasledku
sniZzené kupni sily.

V pomérech CR pievazuji ndklady pifimé nad nepiimymi ndklady. Identifika¢ni ndkladova
analyza (CIA) urCuje ndklady ve tfech kategoriich, a to: ndklady sluzby ¢i zafizeni, ndklady
klienta a jeho rodiny, vnéj$i ndklady.

Analyza minimalizace ndklada (CMA)

Je hlavnim predstavitelem  ekonomického hodnoceni. Jde o nejlevnéj$i zpusob
provozovani ur€ité sluzby ¢i programu. Dulezitym krokem je porovnavani s obdobnymi typy
sluzeb a programii. CMA by méla byt pouZita napiiklad mezi peer-programy ¢i kontaktnimi

centry. (Kalina II, 2003 s. 145).
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Analyza ndkladl a pfinosi

NejznaméjSim piikladem této analyzy (CBA) v oblasti drog je zdivodnéni pifnosu
programii vymeény jehel a stifkacek u intravenéznich uZivatelll, zminuje Zabransky (Kalina
I, 2003, s. 72). Program harm reduction mé za dkol sniZovat pfenos infekénich onemocnéni
HIV a hepatitid formou vymén injekéniho materidlu. Financovani takovych programu je
mnohem vyhodnéjsi neZ nasledné 1éCeni infekénich onemocnéni spojenych s uzivinim drog,
jejichz 1éceni se roné pohybuje v fddech n€kolika set tisic. Tato analyza je uplatnitelnd 1
v alternativnich ptipadech 1é¢by a to v dennich staciondfich nebo pti prevenci relapsu.
Piinosem je chdpdno kazdé zlepSeni kvality Zivota daného jedince, ktery podstupuje 1é€bu
v jakémkoliv intervenénim programu a sniZzeni ndkladl na nédslednou péci pokud by jedinec
programem neproSel. UZitek je definovén jako piinos ke kvalité Zivota. Jako jednotka uZitku
se ve svété¢ udavd QALY= rok Zivota vaZeny kvalitou Zivota. Aplikace analyzy je vhodna
tam, kde je kvalita Zivota cilem danych programi - Harm reduction, metadonova substituce,
prevence relapsu aj. (Kalina II, 2003 s. 146). Sluzby mohou byt tedy z ekonomického
hlediska hodnoceny jen za ptedpokladu, Ze dokdZeme soucasné hodnotit i jejich kvalitu a

ucinnost, ale musi tomu piedchdzet pouZzivani standardid ,,dobré praxe, standarda sluzeb a

programil a ndstrojt méfeni d¢inku.

5.1 Primé a nepiimé spolecenské naklady

Piimé ndklady jsou finance, které jsou spoleCnosti vynakldddny na feSeni drogového
problému (napf. na specifickou primarni prevenci, na lékafskou péci, na 1éc¢bu a sluzby apod.)
V roce 2006 byla ze statniho rozpoctu protidrogovd politika financovana téméef 363 mil. K¢,
z rozpoctu krajl to bylo 95 mil. K¢ a z rozpoctu obci pak 48 mil. K& Veskeré vydaje z
vefejnych rozpoctli vydané na feseni drogové problematiky byli v r. 2006 odhadnuty na 5
517 mil. K¢ (tj. 0,17 % HDP v r. 2006), z toho 452 mil. K¢ (8,2 %) bylo na redukci poptavky
po drogich a 5 066 mil. K¢ (91,8 %) na redukci nabidky drog a prosazovani prdva. Pokud se
k tomu pfipo¢tou vydaje zdravotnich pojistoven, pak celkovd suma vydand do tohoto
problému ¢ini témét 6 426 mil. K¢ (tj. 0,20 % HDP v r. 2006) z toho 1 360 mil. K¢ (21,2 %)
na redukci poptavky po drogich a 1é€bu a 5 066 mil. K¢ (78,8 %) na redukci nabidky drog a
prosazovani prava. Z téchto ukazatelli vyplyva, zZe prevazna Cast financi je vynaloZena na

represi, zatimco na prevenci odpovida zhruba pétina financi. Jestlize CR piijala postupy pro
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vyrovnany vztah mezi represi a prevenci, je na téchto ukazatelich zfejmé, kam jsou vydaje
smefovany. Napiiklad americti védci pfisli na to, Ze je v USA systém nastaven tak, Ze ma
spolecnost z kazdého vydaného dolaru do 1écby zavislosti témei sedmkrat vice. Nepiimé
naklady puasobi na produktivitu uZivatelti drog, ktefi jsou soucasti spolecnosti. Produktivita je

vlivem uzivani drog poSkozena. Propad v produktivit¢ nastdva dasledkem umrtnosti,

nemocnosti, kriminality a poklesem rodinné produktivity..

Tabulka 4 - Pfimé a nepiimé spole¢enské naklady na zneuZivéani nelegalnich drog v CR 1998

Néklady na I€kafskou péci, hrazenou pojiStovnami, a
pfifaditelnd ¢ast zvlastni dotace MZ CR pro prevenci a 1écbu
HIV/AIDS 202 661 584 K¢
Naklady na 1é¢bu a sluzby, nehrazené pojiStovnami 106 259 774 K¢&
Transakéni naklady pojistovenského a zdravotniho systému 14 959 888 K¢&
)% Niklady na specifickou primdrni prevenci 64 130 614 K&
E Niéklady na praci Policie CR 1238 740 724 K&
g Naklady na statni zastupitelstvi 90 096 565 K¢
g Néklady na soudi moc 87 579 979 K¢
Naklady ve vézenstvi 468 809 585 K¢
Boj proti podloudnictvi 26 767 250 K&
Naklady rodin 20 017 790 K¢
. PRIME NAKLADY CELKEM 2 320 024 026 K¢
;é Usl4 produktivita v disledku mortality (dmrtnosti) 131 171 672 K¢
% Usl4 produktivita v disledku morbidity (nemocnosti) 52 548 394 K¢
% Usl4 produktivita v disledku krimindlnich kariér 297 838 579 K¢
E Usl4 produktivita rodin 3937 343 K¢
NEPRIME NAKLADY CELKEM ] 485 495 985 K&
CELKEM VSECHNY TYPY NAKLADU 2 805 50 011 K¢&

Zdroj: Kalina 1,2003
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5.2 Uzivani drog a naklady jednotlivce

Néklady jednotlivce spojené s uzZivanim drog nejsou tématem ekonomickym, ale spiSe
lidskym, ¢i socidlnim. Jedna se o Skody, ndklady, utrpeni a promarnéné piileZitosti jedince,
které nelze kvantifikovat ani zobecnit. Problematika drog je monitorovéna ,,tvrdymi* ¢isly —
pocty uzivatelii, po€ty nakazenych HIV, HCV, pocty hldsenych do 1é€by, pocty odsouzenych,
apod. V téchto statistikdch jakoby zanikd dimenze jednotlivych lidskych piibehi, Zivott
rodin. V CR se uvadi nejméné 32000 rizikovych uZivateli drog. K tomuto poétu je tieba
pripocitat nejmén¢ stejné mnozstvi uzivatelti, ktefi sice nejsou oznacovani jako rizikovi, ale
drogy jsou soucasti jejich Zivota a pusobi jim problémy. Z praxe vime, Ze drtivd vétSina
uzivatel drog je soucasti rodinného systému. Pokud ke kazdému uzivateli drog pfiddme jen
dvé piibuzné osoby, které jsou branim drog piimo poSkozovany, dostdvame se k poctu cca
100.000 osob, které drogovou problematikou denné trpi. Tento odhad je spiSe
poddimenzovén, pokud vime, Ze experiment s drogou mélo alespon jedenkrdt v Zivoté vice
nez 1.000.000 osob. Na mysli mdm zejména piimé rodinné piisluSniky, matky, prarodice
nebo déti téch, ktefi zneuZivaji drogy. V poradenské praxi se setkdvdme s piipady, kdy
uzivani drog u jednoho ¢lovéka ovliviiuje rodinu ve ¢tyfech generacich. Pokusit se o vycet
problémt, které se u jednotlivelt vyskytuji a pfimo souvisi sdrogami, by  vyrazné
piesahovalo rozsah této prace. U piimé prace na K-centru se objevuji zejména tyto okruhy
problémti:

Kradeze v rodiné, rozklad rodinnych vztaht, utéky z domova, nutnost farmakoterapie u
rodicl uzivatelll, ztrata zaméestnani, neschopnost dostudovat, zdravotni problémy zptisobené
infekénimi chorobami, hluboky socidlni propad, predluzenost, nechténd otéhotnéni, ustavni
péce o déti uzivatell, trestni stthdni a nepodminéna odnéti svobody, absence sebevédomi,
depresivni chovani, kombinované zavislosti, ndsili, sexudlni zneuZivani, bezdomovectvi,
devastace rodinného majetku, vandalismus, relapsy, urazy, ztrita davéry v budoucnost,
opakovana selhani, apod. Uzivani drog poskozuje proZivani, hodnotovy Zebiicek a negativné
ovliviiuje pocit subjektivni Zivotni pohody. Vyrazna vétSina uzivatell drog i jejich rodinnych
piislusnikli vykazuje zndmky dlouhodobé deprivace. Pro dokresleni si dovolim uvést
konkrétni kasuistiku:

Na K-centrum se obratila pani N. s prosbou o pomoc. Jeji dcera P. uzivd dlouhodobé

nitrozilng pervitin, nechodi do prace, byva nékolik dni mimo domov. Dcera P. bydli u své
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babicky, kde se stard o svoji dvouletou N. Dcera P. vychovu zanedbdva, je agresivni a
zneuziva babicku, od které si vymahd penize. Babicka nechce mit ostudu, proto chovani své
vnucky toleruje a trpi. Pani N. je rozvedenda, byvaly manzel a otec dcery P. md jiz vlastni
rodinu a o dceru P. se nezajima. Pani N. Zije s pFitelem, se kterym ma syna. Dcera P. Zije bez
partnera, otcem dvouleté N. je hoch, ktery pracuje pies tyden mimo domov, bydli u rodici a
nestard. Otcem &tyiletého ditéte je syn kuratora MEU. Ctyileté dité je v pé&i rodiny
kurétora MeU, kdyZ s nim v minulosti prohrila spor o svéfeni do péce pani N.

Dcera P. - tato je v celkovém socidlnim propadu, bez schopnosti svoje brani feSit. Svym
Zivotnim stylem typicky reprezentuje problémy denniho uzivéani pervitinu. Vyuziva tcelove
své okoli i rodinné piislusniky, aby nebyla pfipravena o moznost aktivné fetovat.

Babicka — zneuZivand vlastni vnuc¢kou, nemd nédhled na situaci a sndsi vyhroZovani a kradeze
penéz. Jeji dosavadni zkuSenosti a socidlni kompetence neumoznuji efektivni feseni situace.
Pani N. — ma vycitky svédomi a pocity viny z chovani své dcery. Uvédomuje si, Ze je
ohrozena babicka i dvouletd N. Chce problém feSit, ale nevi jak zacit. Obdva se zdroven
piipadné podjatosti ze strany kurdtora M&U. Pokud by si vzala dvouletou N. do péée musi
odejit ze zaméestnani a byt financné zavisla na pfiteli, ktery toto spiSe odmita.

Ptitel pani N — md vlastniho syna a nenf pfili§ ochotny zabyvat se minulymi zdvazky pani N.
Apeluje na to, aby se do situace vloZil byvaly manzel.

Dvouletd N. — trpi kolisavou péci své matky, zazivd emocni vykyvy ndlad, okfikovani,
samotu a nepfitomnost otce. Redlné ji hrozi odebrini z péce matky a umisténi do ustavniho
zafizeni.

Otec dvouleté N. — odesel od své partnerky (dcery P.) pro jeji uzivani drog. Plati alimenty, ale
neni zraly natolik, aby si vzal dvouletou N.

Rodice otce dvouleté N — staraji se o dvouletou N. o vikendech, kdyz ji ma v péci jejich syn.
Komunikuji s pani N. o mozZnosti vzit si dité do péce.

Tato kasuistika demonstruje vazby vychdzejici od jednoho uZivatele drog a rozdilnost

,hdkladt®, které jednotlivi aktéfi musi svym utrpenim platit.
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53 Naklady na protidrogovou prevenci a 1écbu

Protidrogovd 1é¢ba a prevence je v CR financovdna zejména zrezorti Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socidlnich véci, Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky a z krajskych rozpocti. Realita je ovSem takovd, Ze provozni dotace z Zadného
resortu nejsou ndrokovatelé, navic stdle funguje princip jednoletého financovani. Zatizeni
tak Ziji v neustdlé nejistoté o finan¢ni pokryti provozu. Provozni dotace obdrZi zatizeni ¢asto
az ve druhém ctvrtleti daného roku, takze sluzby jsou provozovany ,,na tvér®, bez jistoty, Ze
statni finance opravdu obdrzi. Existuji ptipady, kdy dlouhodobé fungujici zatizeni nedostalo
dotaci od nékterého vyznamného dondtora (nejcastéji MPSV nebo RVKPP), zatizeni se
postupn¢ destabilizovalo, aZz prestalo vykondvat ¢innost. Obecné vede tento nesystémovy
princip financovani k ,,vyprazdiovani* potencidlu protidrogovych sluzeb — realitou jsou
podprumérné mzdy, vysoka fluktuace, nemoznost obsadit volné pracovni misto potfebnou
kvalifikaci, apod. Jiz roky volaji neziskové organizace o vytvoreni minimdlni sité
poskytovanych sluZeb, na kterou by navazoval prithledny systém financovéni. V jednotlivych
lokalitdch probihaji procesy komunitniho planovani, ve kterych by zadavatelé, poskytovatelé
a obc¢ané méli vydefinovat mnozstvi a strukturu socidlnich sluzeb v regionu. PfestoZe princip
komunitniho pldnovéani je ve své podstaté¢ dobry, v praxi se do tohoto procesu znaéné
promitaji politické zdjmy samosprdav nebo lobovani. Protidrogové sluzby nemaji z principu
velkou oblibu mezi obCany a pokud se ktomuto trendu pifidd snaha samospriavy o
populisticka feSeni, je vyvdZenost poskytovanych sluZzeb nemoznd. Ptikladem jsou obce, kdy
vysledkem komunitniho pldnu je napiiklad oprava zimniho stadionu, kde budou mladi travit
volny cas, namisto brani drog. Takové rozhodnuti zajisti sice dostatek volebnich listki,

v

nicmén¢ protidrogovou problematiku nefeSi. Oproti vysoce organizovanym profesnim
skupindm (Iékati, ucitelé), provozuji sluzby protidrogové prevence svoji Cinnost spiSe na
okraji spolecenského zdjmu, bez redlné moznosti svoji situaci ovliviiovat.

Néklady na protidrogovou prevenci a 1écbu nejsou pouze problémem daného jednotlivce,
ktery je zavisly na ndvykovych latkich, ale je to problém predevSim stitu a jeho dafovych
poplatnikt. Pro krimindlni ¢innost , kterd logicky vyplyva z uzivani navykovych latek je tedy
nutno financovat ¢innost policie, soudd, stitnich zastupitelstvi, vézenstvi a odvykaci 1é€bu

zavislych: tyto finance jdou ro¢né do sta milioni korun. Samozifejmosti jsou zdravotni

vev s
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jako HIV a hepatitidy. Zavisli, pfredevSim nitrozilni uZivatelé, u kterych je napt. hepatitida C
hojné rozsifena, nemaji na takovou lécbu prostiedky. Pak jsou vysoké ndklady financovany
z vetejného zdravotniho pojisténi. Ndklady na 1écbu jednoho ¢lovéka nakazeného hepatitidou
typu C ¢ini kolem 500 - 800 tisic K¢ za rok. Vroce 2006 byla ze statniho rozpoctu
protidrogova politika financovdna téméf 363 mil. K¢, z rozpoctu kraji to bylo 95 mil. K¢ a
z rozpoctu obci pak 48 mil. K& Veskeré vydaje z vefejnych rozpocti vydané na feSeni
drogové problematiky byli v r. 2006 odhadnuty na 5 517 mil. K¢ (tj. 0,17 % HDP v r.
2006), z toho 452 mil. K¢ (8,2 %) bylo na redukci poptavky po drogach a 5 066 mil. K¢ (91,8
%) na redukci nabidky drog a prosazovani prava. Pokud se ktomu pfipoctou vydaje
zdravotnich pojistoven, pak celkovd suma vydana do tohoto problému ¢ini téméf 6 426 mil.

K¢ (1. 0,20 % HDP v r. 2006) z toho 1 360 mil. K¢ (21,2 %) na redukci poptavky po drogiach
alécbu a 5 066 mil. K¢ (78,8 %) na redukci nabidky drog a prosazovani prava.

Tabulka 5 — Vydaje na protidrogovou politiku v letech 2004 a 2007

Resort Rok 2004 v K¢ Rok 2007 v K¢
RVKPP 100 579 000 104 442 000
MZ 26 459 000 22 241 000
Generdlni feditelstvi cel 9310 000 26 725 000
MSp 13 638 000 12 610 000
MO 3 484 000 3595 000
MSMT 10 093 000 12 557 000
MPSV 42 224 000 57 013 000
Celkem stétni rozpocet 292 264 000 366 926 000
Celkem rozpocty kraji 81 600 000 128 358 000
Celkem rozpocty obci 62 920 000 62 278 000
Celkem 436 784 000 557 562 000
Zdroj: NMS, 2008, s.3

54 Hodnoceni a¢innosti sluzZeb v kontextu nakladi

Financovani drogové problematiky vyvoldava v ocich bé€znych obcant predsudky vuci

protidrogovym sluzbam napf. u nizkoprahovych zafizeni. S argumentem, Ze stdt narkomany
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sz w2z

podporuje, se setkdme u velké c¢asti ,,sluSné* spolecnosti. Nizkoprahové zatizeni tudiz
vynakladaji velké sily do efektivni propagace své prace, zaloZzené piedevSim na pusobivé
obhajobé harm reduction a tim tedy menSi plytvani financnich zdroji. Samotnd
nizkoprahovd zafizeni pracuji s omezenym poctem financi a snaZi se pojmout co nejvyssi
pocet cilovych osob tak, aby byly uspokojeny veskeré potieby. Sluzby pro uZivatele drog se
zakladaji na principu ,.hodnota za penize®, ktery vychdzi z té€chto tezi:
e Potieby rostou bez omezeni
e Vefejné zdroje jsou omezené
e Garantovand sit’ sluzeb by méla byt lokalné dostupna
e Garantované sluzby maji pfiméfenou kvalitu, koneCnym garantem je stat
e Prokazateln¢ G¢inné postupy jsou hrazeny z vefejnych zdroji
e Zohlednéni dostupnosti, kvality a ndkladnosti sluzby
Efektivni sluzba by tedy méla byt ucinnéd a provddénd s pfiméfenou financni nakladovosti.
Tento princip zahrnuje pozadavky kvality, efektivity a udrZitelnych ndklada (dobré sluzby za
rozumnou cenu). Pfi provddéni tohoto principu posuzujeme hodnotu (kvalitu a efektivitu),
definujeme ndklady (jde o ndklady poskytovatele, uZivatele a spolecnosti) a proviadime
ekonomické hodnoceni - porovndvdme miru ndkladii a ziskanou hodnotu. (Kalina II, 2003 s.
142).
Hodnoceni kvality

Kvalitu sluzeb hodnotime ze dvou hledisek a to ze strany uZivatelské a odborné.
Uzivatelské hodnoceni provadéji opravdovi ¢i potencidlni uZivatelé sluzeb (zainteresovani
vetfejnost). V Evropé jde o vyznamny trend podporovany WHO. Jde o pfistup zaméfeny na
klienta a dilezitym prvkem je i ndzor a minéni samotnych klientli. Odborné hodnoceni
predpoklada existenci urcitych kritérii a zavedeni mechanismt, které podle kritérii hodnoti
uroven poskytovanych sluzeb. Kritéria pochdzeji od odbornikli a jsou vytvéaiena v Siroké
odborné komunité. Podle Klimy (2007, s.337) autorizuje a upravuje kritéria vefejnd sprava,
kterd zdroven piebira zaruky za kvalitu sluzeb. Pro tato kritéria se pouziva termin standardy.
Dle WHO se dé¢li na standardy vzdélani, standardy ,,dobré praxe®™ (pracovist' a programt,
postupt odvozenych od piipadu, metod) a standardy etické. Mechanismy zahrnuji napf.
management kvality na pracovisti, supervize, hodnoceni v odborné komunité, inspekce a

akreditace. (Kalina II, 2003 s. 142).
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Standardy vzdélani

Kli¢ovym pozadavkem pro zajisténi kvality a odborné péce je nutné vytvofit standardy
vzdélani, které by se shodovali s praxi a jejim rozvojem. V soucasnosti se zohlediiuji modely
interdisciplindrniho vzdélavani. Nutnosti je spole¢ny zdklad, ktery usnadni komunikaci mezi
odborniky a pracovniky ve prospéch klienta. (Ptiloha 1).
Standardy pracovist,, zafizen{ a programt

Tyto standardy se zabyvaji provozem ¢i programem, kde mulZe byt ,dobrd praxe®
vykondvana. Jednd se o typ, vybavenost, organizaci a management, obsah a metody ¢innosti,
vedeni dokumentace, prava a povinnosti klientd a pracovnik. V 90. letech sehraly duleZitou
roli Minimélni standardy dle WHO a jinych manudlt. Na zdklad€ nich vznikaly v letech 1999
— 2001 tzv. Akreditacni standardy. Zamétuji se predevSim na aspekty kvalitniho fizend,
komplexniho vstupniho hodnoceni klienta, hodnoceni a zdokumentovani procesu péce, bio-
psycho-socidlniho pfistupu, komplexnosti a ndvaznosti péce, divernosti informaci, bezpeci,
prava klienta, odpovidajici sloZeni tymu, vzd€lavani a supervizi pracovnikii, hodnoceni
ucinnosti a na obsah a rozsah péce dle programu ¢i zafizeni. (Kalina II, 2003 s. 143).
V oblasti protidrogové prevence jsou rozpracovany pozadavky na poskytovani jednotlivych
sluzeb. ( Priloha 2).
Standardy metod

Tyto standardy zahrnuji indikaci, opravnénost, definice a popis metody, casové faktory,
klic¢ové prvky, kontraindikace, ofekdvany vysledek, mozné komplikace, etickou citlivost,
ekonomickou citlivost. DodrZovani standardi ma vyznam pro vyvoj a srovnatelnost praxe,
pro vyuku a vyzkum, pro obCany a vefejnou politiku a v neposledni fad¢ i1 pravni aspekt
v ptipad€ pochybeni.
Standardy odvozené od diagndzy ¢i piipadu

Jde o jednotlivé intervence, které se maji provadét u jednotlivé diagnézy (napf. u
zavislosti na pervitinu). Je nutnosti systémové usporadédni v oblasti: typologie klienta (vek,
pohlavi, osobnost, doba trvani zdvislosti, stupefl socidlni integrace, motivace aj.), casové
posloupnosti intervenci, moznosti volby dvéma ¢i vice intervencemi a v oblasti postupu
v piipad¢ komplikaci, selhdni apod. Ndzory odbornikil se vSak lisi, napt. v cilech péce, zda je
nutnd detoxifikace tustavni, kolik opakovanych pobyti je mozno apod. (Kalina II, 2003 s.

144).
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Mechanismy udrZovéani a rozvoje kvality
Vytvéfteji predpoklad k dlouhodobému fungovani sluzby s potencidlem rtistu odbornosti,

¢ Management kvality na pracovisti, sebehodnoceni (na poradnéch, vnitini hodnoceni)

e Profesiondlni iniciativy ,,peer reviewing®, kde se uplatiiuji vzajemné hodnotici navstévy,
kde dochézi k vymeéné zkuSenosti ¢i parovani - tésnéjsi partnerstvi mezi dvéma pracovisti,
ztizovani odbornych rad, supervize aj.

Utedni mechanismy - inspekce a akreditace. Inspekce je oficidlni zhodnoceni kvality a je

nastrojem odborného fizeni ze strany vefejnych orgdni. Akreditace aktem vetejného Ci

profesniho uzndni a garance kvality sluZzeb. Ud¢€luje ji akreditacni komise. Ud€luje se na tfi
nebo na pét let, v CR je povinnd. Po uréité dob& dochézi k reakreditaci, pokud dochazi

k neplnéni podminek, miiZe dostat organizace lhitu ke splnéni ¢i neposkytovani sluzeb mize

zastavit. (Kalina II, 2003 s. 144 -145).

Hodnoceni u¢innosti
Hodnota sluzby zahrnuje jeji kvalitu a tuc¢innost. Kvalita se vSak nemusi shodovat

s ucinnosti. Kritériem tc¢innosti je zmena - klient se v programu zméni, musi se vSak do n¢j

zapojit. Cilem protidrogovych intervenci by méla byt postupnd abstinence a vyvoj

k autonomii klienta. Uginek neni ddn piedem, ale vzdy ho uréime. V nasledujicich piikladech

pozorujeme jisté ,klesajici* hledisko:

e optimdlni kvalita Zivota (klient dlouhodobé¢ abstinuje a je spokojeny se svym Zivotem)

e udrZeni cilového stavu po urcitou dobu (klient abstinuje 2 roky po ukonceni 1écby)

e 74adouci zména chovéni (klient neabstinuje, avSak se nedopousti trestné Cinnosti)
poruseni pravidel)

¢ indikdtory moZzné zmény (klient zménil hodnoty, postoje)

e prosté kvantitativni ukazatele (rozdalo se 23700 injek¢nich stifkacek apod.)

Schémata hodnoceni t¢innosti se urcuji dle indikatord vykonu podle Newcomba (1998):

Indikatory kontaktu udavaji mnoZstvi/procento potencidlnich klientd, se kterymi byl navdzdn

kontakt nebo mnozstvi/procento klientl zlistavajicich v aktivnim kontaktu. ( Ptiloha 3).

Indikéatory dodéni sluzby zahrnuji vyuZiti nabidky sluZeb, ¢ekaci doby a kapacity zatizeni
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Indikatory zmény zdavisi na sdéleni klienti o svych zménach ve sledovanych oblastech. Jde
oblasti zdravotniho stavu, prace/zdroje obzivy, uZivani drog, pridvniho postaveni, rodinné
anamnézy, rodinnych a socidlnich vztaht, psychickych stavl a problémd.

Indikatory vysledki jsou ukazatele zmén v chovani klientl, ktefi se programu ucastnili.
Jednd se o rozdil mezi Cetnosti a strukturou patologického chovédni pred a po intervenénim
programu. Vypovédni hodnota téchto Setfeni je ¢dstecné devalvovana skute¢nosti, Ze zména
u klienta (pozitivni i1 negativni), neni vyvoldna pouze vlivem posuzované intervence. Na
klienta ma vliv vrstevnickd skupina, rodina, zpusob traveni volného Casu, pracovni aktivity,

apod. (Kalina II, 2003 s. 145).
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6. SlozKky péce o drogové zavislé v CR

Slozky, které pecuji o drogové zédvislé jsou tvofeny organizacemi se stiatniho sektoru ale i
nestdtnitho neziskového sektoru. Tyto organizace tvoii celistvou strukturu, kterd ma
pusobnost na veskeré potieby vétSiny cilovych skupin. Celkem je definovano devét typu
sluZzeb, které se zabyvaji drogovymi aspekty. Jsou to detoxifikacni jednotky, terénni
programy, kontaktni centra, ambulantni 1éCba, staciondrni programy, kratkodobd a
sttednédobd tstavni 1éCba, rezidencni péce v terapeutickych komunitich, néslednd péce,
substitucni 1éCba. Snizit poptavku po drogidch maji za kol programy primdrni prevence,
které jsou realizovdny predevSim statnimi zafizenimi jako jsou Skoly ddle pak nestatnimi

organizacemi, které maji v nabidce vétSinou dlouhodobé programy primérni prevence.

6.1 Protidrogova opatieni v CR

Protidrogova opatieni se zacaly v CR rozvijet ve v&tsi mife aZ po roce 1989. Pied timto
rokem byla drogovad problematika potlaCovdna a veSkeré déni bylo spiSe tabu. Drogova
problematika nebyla nijak sledovdna. Opatieni vychazejici z potfeb a novych trendl
v uzivani drog nebyly pted timto rokem mozné, drogova problematika byla spojovana spiSe
s oborem psychiatrie. Teprve spolecenské zmény po roce 1989 pfinesly potiebu reagovat na
drogovy boom. (NoZzina, 1997, 5.298). V byvalém Ceskoslovensku vznikla v rocel991
Federdlni komise pro narkotika jako poradni orgdn federdlni vlady. Jeji Cinnost brzdil
rozpad federace. Komise navizala nékteré mezindrodni kontakty a ptipravovala koncep¢ni a
programové dokumenty. Protoze komise vroce 1992 ukoncila cinnost, nebyli tyto
dokumenty projedndny. Po roce 1993 uréila vldda CR jako svilj poradni orgin
Mezirezortni protidrogovou komisi (MPK). Vysledkem c¢innosti této komise byl vladni
program, piijaty pod ndzvem ‘“Koncepce a program protidrogové politiky stidtu na obdobi
1993-1996 “. Koncepce vychdzi z Globdlniho ak¢éniho planu OSN zr. 1991 a respektuje
vyvéazeny piistup. ( Kalina I, 2003, s.34). Vznikaji nové typy zafizeni jako kontaktni centra,
denni stacionafe, terapeutické komunity. Dokument dale stanovil zdkladni mechanismy
spoluprédce v rdmci protidrogové politiky na centrdlni ale i regionélni drovni. Jako vyznamny

pilit dalsiho rozvoje bylo zfizeni okresnich protidrogovych koordindtora a byla zdiraznéna
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tloha nestdtniho neziskového sektoru jako poskytovatelli sluZzeb a partneri vlady ve
vytvafeni a realizaci protidrogové politiky stitu. ,,Koncepce a program protidrogové politiky
na obdobi 1998 — 2000 vychdzela z hodnoceni pfedchoziho obdobi. Principem ziistdva
vyvazeny piistup, diraz je kladem na legislativni nastroje, administrativni kontrolu, vytvaieni
ucinnych preventivnich programi, dostupnost vcasné intervence a 1é¢ebné péce, ziizeni
detoxikacnich jednotek, doléCovacich zatizeni. Zasadou je pragmaticky a realisticky piistup
vychdzejici z redlnych ddaji a kladeni splnitelnych cili. Posiluje se vyznam nestdtnich
neziskovych organizaci, které jsou zastfeSeny A.N.O. Zatimco protidrogové politika v 90.
letech usilovala pfedev§im o to, aby nastartovala koordinacni mechanismy a programy
prevence, 1éCby a resocializace , cilem této etapy bylo doplnit chybéjici typy programil a
sluZeb prevence a zahdjit Cinnosti nezbytné k tomu, aby byly vytvofeny ndstroje na
hodnoceni jejich kvality a efektivity. ,,Ndrodni strategie na obdobi 2001 — 2004* vymezuje
sedm klicovych oblasti — primédrni prevence, 1écba a resocializace v¢etné harm reduciton,
legislativa a potlacovani nabidky drog, financovédni, profesni vzdélavani, zahrani¢ni
spolupréce, koordinace. (Kalina I, 2003 s. 37). V roce 2002 je Mezirezortni protidrogova
komise pfejmenovana na Radu vlddy pro koordinaci protidrogové politiky, vznikd Narodni
monitorovaci stfedisko jako centrdlni epidemiologické pracovisté. V roce 2006 probihaly
certifikace kvality jednotlivych zafizeni, scilem ovéfit kvalitu sluZzeb podle jednotnych
standardt. Jednotliva zafizeni dopracovavala a aktualizovala metodické materidly, sluzby
poskytované riznymi subjekty garantuji stabilni droven poskytované péce. Systém ndrodni
protidrogové politiky CR je v rdmci EU vniman jako kvalitni a v fad& aspektii srovnatelny se

zemémi EU, kde m4 protidrogova politika dels{ tradici. (Kalina I, 2003, s. 33-38).

Tabulka 6 — Programy poskytujici 1é¢bu uzivatelim drog v r. 2007

Typ programu Pocet
Zachytné stanice 15
Detoxifikacni jednotky 19
Ambulantni zdravotnickd zafizeni 372
Dennf staciondfe 1
Specializovanad substitu¢ni centra 15
Psychiatrické 1é¢ebny 16
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Psychiatrickd oddélenf nemocnic 32
Détské psychiatrické 1é¢ebny 3
Terapeutické komunity 15
Programy nasledné péce 18
Detoxifikacni jednotky ve véznicich 2
Oddéleni pro diferenciovany vykon trestu 6
Bezdrogové z6ny ve véznicich 35

Zdroj: Mravcik, 2008, s.50

6.2 Typy zatizeni a jejich poslani

Pro protidrogovou prevenci a 1écbu je definovdno devét zdkladnich typua sluzeb, které
mohou v praxi jednotlivé prvky kombinovat:
Detoxifika¢ni jednotky - cilem téchto jednotek je zvladani odvykacich stavii a intoxikaci
drogou, které nevyZaduji intenzivni péci v jiném zafizeni, napiiklad na jednotce intenzivni
péce JIP nebo na ARO. Detoxifikace neni zakrok pro dosazeni trvalejSi zmény, je zaloZena
predev§im na intoxikaci drogou a je soucdsti pro stfednédobou nebo dlouhodobou 1é¢bu
zavislosti.
Terénni programy — cilem kontaktnich center je aktivné vyhleddvat drogou ohroZené osoby
v jejich pfirozeném prostiedi a navazovat s nimi vztah divéry a zprostiedkovavat navazujici
péci. Terénni programy funguji jako soucdst kontaktnich center nebo samostatné.
Kontaktni nizkoprahova centra - cilem je pfedev§im minimalizace socidlnich a zdravotnich
rizik , budovani vztahu divéry mezi centrem a klienty a zprostfedkovéani dal$i navozujici
péce. Zdkladni charakteristikou nizkoprahovych zafizeni je bezplatnost, dostupnost a
anonymita. Sluzby se poskytuji v ur¢itém regionu bez jakéhokoliv doporu€eni, omezeni a
anonymné. Cilovou skupinou jsou pfedev§im nitrozilni uZivatelé drog. Existuji dva typy
téchto kontaktnich center. Na stran¢ jedné to jsou viceucelovd K - centra provozované
v mensich méstech. Tato K- centra maji rozsitenou Skdlu sluzeb i do ostatnich typii prevence
z divodi absence jinych preventivnich sloZzek v daném mésté. Na strané¢ druhé jsou to
kontaktni centra provozované ve velkych méstech, kde zdkladni poskytovanou sluzbou je tzv.

Harm reduction program, ktery ze zabyva redukci socidlnich a zdravotnich rizik. Program je
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zaméfeny zejména na vymeénu injekéniho materidlu, poddvani informaci, poradenstvi,
zprosttedkovani 1éCby, testovani na virové onemocnéni hepatitid B, C a HIV atd.

Ambulantni 1é¢ba — pro tuto 1é¢bu je typické, Ze silné motivovany klient, ktery ma zpravidla
dobré socidlni zdzemi, dochdzi i n¢kolikrit tydné do zafizeni, kde ambulantni 1é€ba probiha.
Jsou to vétSinou AT ordinace, psychiatrickd zafizeni, zaméfend na drogové nebo alkoholové
zavislosti. Pti této 1€cbé se klient nevylucuje ze svého ptivodniho prostiedi.

Staciondrni programy — tyto programy jsou zaméfeny na individudlni a skupinovou terapii.
jako v terapeutickych komunitdch, rozdil je pfedev§Sim v tom, Ze klient pfespadvd doma.
Uplatiiuji se edukacni, rehabilitacni, a volnoCasové aktivity, pracuje se s rodinami. Zaroven
probihd i kontrola d¢innosti 1é¢by, monitoruje se piitomnost drog.

Kratkodobd (4-9 tydnil) a stiednédobd (3-6 mésicti) udstavni lécba — cilem 1éCby je
dlouhodoba nebo uplna abstinence. Tato 1é¢ba probihd pfedevSim v rdmci psychiatrickych
léCeben nebo ve specializovanych ltuzkovych oddé€lenich. Uplatiiuji se individudlni a
skupinové terapie, rehabilitacni, edukacni a volnocasové aktivity. Pracuje se s rodinou.
Reziden¢ni 1écba v terapeutickych komunitich — tato 1é¢ba je wurCena pro znacéné
nemotivované a problémové klienty s dlouhodobou a téZzkou drogovou kariérou. Lécba
probihd strukturované. Soucasné se socidlnimi aspekty prace se uplatnuji rGzné terapie
s volnoCasovymi, rehabilitaénimi a edukacnimi aktivitami. Diraz je kladen spiSe na socidlné
vychovné a socidlné rehabilitani aspekty neZ na zdravotnické nebo psychiatrické aspekty.
Naslednd péce - funguje jako doléCovani po predchozi, jiZ absolvované 1éCbé. Je to
mezistupen mezi 1écbou a béZnym, plnohodnotnym zivotem. Klientim je poskytovano
chranéné bydleni vétSinou na 6-12 mésicu, kdy si klienti hradi ndklady na ubytovani sami.
V téchto zafizenich se dba na samostatnost a zodpovédnost klientil, zaroven se zachovava
jejich soukromi. Uplatiiuji se individudlni a skupinové terapie, funguje pravni poradenstvi
nebo préace s rodinami. Pracuje se na prevenci relapsu.

Substitu¢ni programy - tyto programy probihaji vétSinou pod statni kontrolou nebo pod
dohledem lékafského persondlu. Jde o poskytovdni psychoaktivnich substanci nebo jejich
ndhrazek (substituci) takovym klientiim, pro které neni vhodny klasicky pribéh 1écby, maji

silnou fyzickou zdvislost a jsou ochotni dodrZzovat podminky Iécby. Cilem je sniZovani
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spolecenskych rizik, které vyplyvaji z uZivani drog. Klienti jsou timto zptisobem odklonéni
od krimindlni ¢innosti, které by se jinak dopoustéli pro obstardvani drog.

Primarni prevence - cilem je sniZzeni poptavky po drogdch. Tyto programy jsou realizovany
ve Skoldch na zdkladé ,Minimdlnich preventivnich programi®, které vychdzeji z osnov
MPSV. V praxi to funguje tak, Ze kazda Skola ma svého metodika prevence, ktery mapuje a
dohlizi na situaci ve Skole. Ve Skolském systému dale funguji pedagogicko- psychologické
poradny, kde tzv. okresni Skolni metodik koordinuje primdrni prevenci vrdmci daného
regionu. Tato ¢innost je koordinovana v rdmci kraje funkci krajského koordindtora primarni
prevence, dile pak metodickym fizenim MPSV. Primarni prevence je také realizovdna
nestatnimi organizacemi, které provadéji vétSinou dlouhodobé programy. Veskerd ¢innost
primarni prevence podléhd certifikacim. Ovéfuje se napliiovani ,,Minimdlnich standard

poskytované péce*‘.

6.3 Rozvoj kvality sluzeb

Pro efektivni fizeni organizaci poskytujici socidlni sluzby potfebujeme presné analyzy.

Podminky , které ovliviiuji zmeény na drogové scén¢ se méni. Je tedy poteba znat:

¢ Demografii regionu (kraje, obci)

e Konkrétni obsah socidlnich potifeb obyvatel

e Strukturu téchto potieb

e Prostorové (zemépisné) rozloZeni té€chto potieb

e Preference obyvatelstva pfti jejich uspokojovani

e (Ocekavani dotené populace, vici které ma subjekt spravy socidlni povinnosti plnit ,
uvadi Tome$ (Matousek a kol. 2003, s. 291).

V krajich je ¢innost nizkoprahovych sluZzeb pod dohledem Krajského protidrogového
koordindtora, ptfi¢emZ piehled o danych lokalitich a jejich individudlnich potfebach na
sluzby je nezbytny pro kvalitni pldnovani a budovani takové sluzby, kterd by byla G¢innd a
zdroven vychdzela z redlného rozpoctu. NejvhodnéjSim zplsobem, jak ziskat informace,
postoje a ocekdvani dané populace jsou socidlné-demografickd analyzy a dotaznikové
Setfeni, které jsou svym obsahem stejné a tudiZ srovnatelné s celostatnimi tidaji nebo udaji
z jinych ¢asti celku. Pro nizkoprahové zatizeni se potddaji odborné konference, které jsou na

analyzu a rozvoj sluZeb piimo zaméteny.
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6.4 Supervize

Slovo ,,supervize® k ndm pieSlo z anglictiny. Pfeklad ,,supervision® znamena dohled,
dozor, kontrola, fizeni, inspekce, atd. V oblasti péce o drogové zavislé je piistup k supervizi
jednou z podminek kvalitné provadéné intervence. (Kalina II, 2003, s. 133). V psychoterapii
je supervize samoziejmou soucasti profesiondlniho vzdélavani. Jednd se o  proces
praktického uceni, v némz supervizor pomédha supervidovanému feSit konkrétni problémové
situace, které vznikaji pfi jeho praci s klienty. Supervize v psychoterapii se déli na
kvalifikacni (proces smétujici k dosazeni né€jaké kvalifikace) a pribéznou (doprovazi praxe
jiz kvalifikovanych pracovniki).

Balintovska skupina

Zv1astni metodou supervize v psychoterapii je balintovska skupina. A¢ byla tato metoda

ptivodné urcena pro 1ékare, brzy se rozsifila v dal§ich pomdhajicich profesich —

u zdravotnich sester, pedagogt, psychoterapeuti nebo socidlnich pracovniki.

Skupinova prace na piipadu podle Kolackové ( Matousek a kol.,2003, s.350) ma pét fazi:

1. Expozice piipadu — ptipad je pfednesen tak, jak si ho predkladatel pamatuje

2. Otazky — ucastnici se ptaji na okolnosti, které potiebuji védét, aby si mohli utvofit obraz

o tom, co se asi délo v pomdhajicim, klientovi a pfipadné i dalSich osobéich, které

v piibéhu vystupuji
3. Fantazie — ucastnici pfedndsi své ,,fantazie* o piipadu
4. Praktické ndméty na feSeni — ucastnici pfednasi rady a ndvrhy, jak by mohl byt ptipad

feSen
5. Vyjéadreni protagonisty — piedkladatel piipadu se vyjadii k postfehiim a ndvrhim, které

slySel. Ocent, co bylo uzite¢né.
Supervize jako zptisob uceni dospélych

JelikoZ dospéli pottebuji takové védomosti, které mohou vyuZit nyni do své aktudlni
¢innosti, je supervize jedna z vhodnych metod jak dospéelé vzdélavat. Dospéli si chtéji své
vzdélani koordinovat sami, chtéji se ucit , ne byt vyucovani. Supervize tedy klade velky
diraz na diskusi, modelovani, tymovou praci a zkuSenosti z praxe, pfi¢emz s praxi supervize
uzce souvisi. D4 se fici, Ze jde i o uvédomovani si procesu, které se mezi pomdhajicim a

potiebnym odehravaji
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Formy a metody supervize

Supervize mtize byt individudlni nebo skupinové, skupina miiZe byt vedena supervizorem,
ale také to mize byt skupina stejn¢ postavenych kolegl, kde nikdo neni supervizorem. (
Kalina II, 2003, s.134 — 136). Supervize miiZe pracovat se situacemi rozhovoru pracovnika
s klientem. Mnohé pomocné metody supervize jsou psychoterapeutické techniky aplikované

v supervizni situaci — psychodrama, sousosi, systemicky vedeny rozhovor.
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7. Efektivita sluZeb pro uzivatele drog

Pokud bychom méli uvaZovat nad efektivitou poskytovanych sluzeb, musime si uvédomit
pro koho ma byt poskytovana sluzba efektivni. Jestli jde o poskytovatele sluzeb, uzivatele
sluzeb nebo pro zadavatele a zda lze tyto cile plnit. Sluzby jsou poskytovdny vzdy
konkrétnim zafizenim. Césteénym ukazatelem efektivity jsou sama zaiizeni. UZ to, Ze
existuje n€kolik pravnickych forem zatizeni, jako jsou cirkevni pravnické osoby, o.p.s.,
obCanskd sdruzeni, Castecn¢ udava profilaci daného zatfizeni. DalSim vyznamnym faktorem
efektivity je pfiméfend a stabilni klientela. U nizkoprahovych zafizeni je pro efektivni préci
také dulezité, aby se zvySovala odbornd kvalita poskytovanych sluzeb a zaroven potlacoval
nedmérny ndrust administrativni ¢innosti.

Hodnoceni efektivity v praxi 1ze rozdélit do dvou zdkladnich skupin:

Kvantitativni hodnoceni efektivity - ukazateli pro kvantitativni hodnoceni efektivity jsou
zejména novi klienti z fad cilové skupiny, mnoZzstvi vyménéného zdravotnického materidlu,
pocet klientd ucastnicich se vyménného programu, ndvstévnost jednotlivych programi a
pocet klientll nastoupenych na lIéceni.

Kvalitativni hodnoceni efektivity ukazateli pro kvalitativni hodnoceni efektivity jsou
intervize, supervize, pravidelné konzultace sodbornym garantem, pracovni porady a
kasuistickd sezeni s externim psychologem, nezdvisly vyzkum a plnéni stanovenych cild,
zejména zmény v uZivatelském chovani.

Pro efektivni poskytovani sluzeb je dulezité, aby mélo zafizeni vytvoien transparentni a
systémovy rdmec vefejné zakazky, na kterou pak organizace svoji praci reaguje. Praxe je
vSak takovd, Ze neexistuje jasnd koncepce statnich orgdnii na poZadavky a design sluzeb.
Stejné tak neni jisté financovani sluZeb. Sluzby protidrogové prevence jsou v CR
financovdny formou jednoletého financovani, které rozvoj sluZeb na delSi casové obdobi
znemoznuje. Paradoxem v oblasti efektivity smérem ke klientim jsou certifikace sluzeb ze
strany RVKPP v letech 2006 — 2007. Zatimco opravnénym a legitimnim pozadavkem stdtu
bylo ovéfit a sjednotit kvalitu jednotlivych poskytovatelli, v praxi mnoha zafizeni narostla
v souvislosti s certifikacemi nutnost administrativni prace, kterd omezuje ¢as vynaklddany na

piimou préci s klienty.
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7.1 Efektivita z pohledu zadavatele sluzby

V SirSim pojeti zaddva sluzby stdt, samosprdava, nebo jiny subjekt, ktery si je védom
existence vefejného zdvazku vici drogové i nedrogové Casti populace. V uzsim pojeti zadava
sluzby konkrétni dondtor, ktery zaroven nastavuje pravidla pro ¢erpani a vyuZivani zdroji.
V CR se jedna predeviim o Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo priace a socidlnich véci, ptipadné¢ Krajské utady. Novy zdkon o
socidlnich sluzbich 108/2006 upravuje pravidla poskytovani socidlnich sluzeb. (Klima, 2006,
s. 339). V praxi vSak mnohdy chybi koordinace jednotlivych zadavateli a jasné zadani
smeérem k poskytovateliim sluzeb. Nékterd nesystémova feSeni a poZzadavky si dokonce
protife¢i. Opodstatnéné pozadavky od zadavatele se zaméfuji na stabilitu projektu
(persondlni, hodnotovd), vykonnost zafizeni s nizkymi ndklady, vicezdrojové financovani,
ucast v komunitnim planu, transparentni financovdni a oteviené komunikace, udrZzovani
pfiméfeného objemu sluZeb (aby nenaristaly), kvalitni péci o klienty. Otdzky zadavatele jsou
smefovany na to, kolik klientli se diky intervenci zapoji do pracovniho procesu (danova
vynosnost), o kolik se sniZi vyskyt uzivani drog v populaci, jak se sniZi finan¢ni ndklady za

nasledky zpusobené uzivanim drog?

7.2 Etické zasady

Etické kodexy jsou v CR jiz zavedeni u nékolika profesi (Iékaii, zdravotni sestry,
psychologové, socidlni pracovnici i jiné profese). I pii praci s drogove zdvislymi je tfeba
uzndvat spolecné etické standardy. DileZité je dodrZovani né€kolika daleZitych zdsad a tim
zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. ( Zak, 2006, s. 114 — 115).

Diilezitou soucasti kazdého pracovnika v pomadhajicich profesich je urcité nasazeni pro
odbornou préci. Kazdy by mél reflektovat svoje chyby a z nich téZit do budoucna, zaroven se
trvale vzdéldavat a pracovat na odborném vyvoji. U nizkoprahovych center je ale zdsadnim
problémem nedostatek finan¢nich prostiedkd na dlouhodobé vzdélavani pracovniki, které je
dilezité predevSim pro kvalitni poradenskou praxi. Pro kvalitni praci v pomdhajicich
profesich je nutna nejen odbornost pracovnika, ale také to, jaky je jeho osobni Zivot (kultura,
z4jmy, rodina, vztahy aj.) V téchto profesich c¢asto dochdzi k vyCerpdni osobnosti,

k syndromu vyhoteni (,,burn out* syndrom). Takovy pracovnik pak neni schopen pracovat, je
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lhostejny ke své praci, stagnuje ji. K pfedchdazeni takovych situaci je dobré, aby nebyl
pracovnik zamétfen jen na pomdhdni druhym. Je potfeba, aby mél srovnany svlij osobni
zivot, mél Siroky okruh zdjmt a vztah. Pokud vSak dojde k syndromu vyhoteni, muze
takovy pracovnik klienta spiSe poSkodit néZ mu pomoci. V takovych piipadech je na misté
doCasny nebo i trvaly odchod z profese. Z etického hlediska je takové rozhodnuti velice
zasluzné.
Neposkozovani klienta

Klienta mtizeme poskodit nevhodnymi piistupy a metodami, se kterymi nejsme dostatecné
sezndmeni, uvadi Kalina ( II, 2003, s. 149). V oblasti 1écby drogovych zdvislosti mize dojit
k poskozeni napt. mechanickym dodrZovanim pravidel ¢i ptiliSnou liberalnosti, nadrZzovanim,
nejednotnosti tymu aj. PoSkozeni jednotlivce skupinou miiZe nastat pii praci s terapeutickymi
skupinami. Je dulezité zajistit kazdému, aby byl v bezpeci pred negativnim vlivem ostatnich
ze skupiny. Jakkoli to zni paradoxné, kazdy pomdhajici pracovnik by mél zaclit s otdzkou:
Pomdham klientim k autonomii, nebo jim svoji neodbornosti skodim?
Nezneuzivani klienti, zdrZzenlivost od mimopracovnich vztaht s klienty

Nesmi dochdzet k uspokojeni svych potiteb na tkor klienta a to hmotnych, sexudlnich,
emocnich, mocenskych ¢i odbornych. Neziddouci je také pijcovani penéz klientovi,
pfistoupit na jakékoli protisluzby apod. Profesni hranice vztahu nejsou vZdy jasné, proto je
tteba o nich v tymu diskutovat.
Duvérnost osobnich ddajl o klientovi

Odborny pracovnik je vazdn mlcenlivosti o vSech osobnich vécech klienta, které se
dozvédél pii préci s klientem. Stejnd povinnost plati i u dal$tho personédlu, civilni sluzby,
stazistli apod. Pokud chceme zvetejnit napt. klientovu vytvarnou praci, je vhodné pozadovat
klientiv souhlas. Pfi skupinové terapii by se méla diivérnost vztahovat na vSechny a ne jen na
jednotlivce. Individudlni mic¢enlivost se miZe uplatnit pouze ve vyjime¢nych a docasnych
ptipadech. Pro pfeddvani informaci o klientovi jeho piibuznym by se méla stanovit jasnd
pravidla a vysvétlit je vS§em, aby se mohl klient bez obav svéfovat o své roding, problémech a
aby terapeut nemusel byt v paralyzujicich situacich kvuli tajemstvi ¢i koalici s n€kterou ze
zucastnénych stran. Bez souhlasu klienta by nemély byt jakékoli tdaje sd€lovany. Pfi
skupinové terapii je divéra ve spolehlivost a ml¢enlivost skupiny zdkladnim predpokladem

pro spolupréci.
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Respektovani prav klienta
Prava klienta jsou velmi dulezitym bodem etickych zdvazkd odbornikli. Je nutné

akceptovat klienta jako autonomni a jedine¢nou lidskou bytost. Respektovani jeho prav je
nezbytnou zdsadou pii poskytovani sluzeb. DileZité jsou vsak i klientovy povinnosti. Kazdé
pravo odpovida jisté povinnosti a odpovédnosti terapeutll. Pfi praci s klienty je dulezité
zdiraziovat jejich vlastni odpovédnost, avSak my musime odpovidat za proces 1écby, za
vysledek odpovidé klient. Klient ma pravo na rovny pfistup ke sluzbam bez ohledu na své
osobni, socioekonomické ¢i kulturni charakteristiky (vék, pohlavi, rasa atd.). Neznamend to
vSak, Ze nekteré charakteristiky klienta nevyZaduji specificky ptistup nebo Ze klient ma narok
vzdy na sluzbu, kterd neni indikovana pro né;.

Vynatek z Kodexu prav klienti K-centra Noe (DCHB - OCHT,2008):

e Klient m4 pravo na elementarni lidskou distojnost, bezpeci a nedotknutelnost fyzickou,
citovou, hodnotovou i majetkovou. Neznamend to vSak, Ze to samé neni klientovou
povinnosti

e Klient mé pravo byt pfijimén jako autonomni a odpovédna bytost.

e Klient md pravo si podat stiznost a byt informovén o postupu pii uplatiiovani stiznosti.

e Pii psychoterapeutickém Ié¢eni ma klient prdvo se rozhodnout, zda hodld do

psychoterapie vstoupit, pokud ano, s kym.

7.3 Standardy odborné zpusobilosti
V oblasti protidrogovych sluzeb je v CR kompetentnich nékolik ministerstev, vzdy podle
typl programd:
® Primarni prevence — Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
e Sekundarni a tercidrni prevence — Utad vlady — Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (RVKPP), Ministerstvo préce a socidlnich véci
e Represivni vychovné programy — Ministerstvo spravedlnosti
Jednotlivé resorty vytvareji a aplikuji do praxe minimalni standardy odborné zptisobilosti,
s cilem sjednotit a zefektivnit realizaci socidlnich sluzeb. ( Pfiloha 4).
Ze strany MPSV jsou akcentovany jsou zejména tyto oblasti:
Cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb, ochrana prav osob, jedndni se zdjemcem

o socidlni sluzbu, smlouva o poskytovédni socidlni sluzby, individudlni planovani prib&hu
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socidlni sluzby, dokumentace o poskytovani socidlni sluzby, stiZznosti na kvalitu nebo zptisob
poskytovani socidlni sluzby, ndvaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje,
persondlni a organizacni zajiSténi socidlni sluzby, profesni rozvoj zaméstnancii, mistni a
casovda dostupnost poskytované socidlni sluzby, informovanost o poskytované socidlni
sluzbé, prostfedi a podminky, nouzové a havarijni situace, zvySovani kvality socidlni sluzby.
Plnéni jednotlivych oblasti ovéfuji inspektofi kvality u  poskytovateli pisemnymi

dokumenty, rozhovory s pracovniky, nebo rozhovory s klienty.

Tabulka 7 — Vysledky certifikace odborné zptisobilosti

Typ sluzby Certifikace udé¢lena Certifikace neudélena

Kontaktni a poradenské sluzby 66 8
Terénni programy 59 3
Ambulantni doléCovaci programy 17 0
Ambulantni 1écba 13 1
Rezidenc¢ni 1éCba v terapeutickych komunitiach 12 0
Substitu¢ni 1écba 7 0
Detoxifikace 4 0
Krétkodoba a stiednédoba ustavni 1é¢ba 3 0
Staciondrni programy 1 0
Celkem 182 9

Zdroj: Mravcik, 2008, s.50

7.4 Efektivita sluzeb z pohledu cilové skupiny

Zabyvam-li se v této kapitole efektivni intervenci smérem k cilové skupiné, tak pouze
zkracené. Toto téma by bylo obsahové nad rdmec této price, proto pifind$im strucny ndhled
na pravidla efektivni intervence. Je rozdil z jakého pohledu se na efektivni intervenci divime.
Pohled ze strany pracovnika a klienta se miiZe rozchdzet. Pro pracovnika jsou dualezitd a
efektivni tyto hlediska:
e pocet dlouhodob¢ abstinujicich klientt
e postaveni klientli na trhu préace

e pocet klientt s trvalym bydlenim

e zlepSeni kvality Zivota, partnerskych a rodinnych vztahi
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e ve které fazi propadu do zdvislosti za¢it pomdhat

e komu a jak pomédhat

e jak moc pomdhat, aby mira pomoci vedla k autonomii nebo naopak klienta
zneschopnovala

e jestli je provddénd intervence pomoci, nebo klientovi z dlouhodobého hlediska spiSe
Skodi (ptilisnd zdvislost na socidlni sluzb¢)

e Kdy pomoc ukoncit (prostor pro vlastni odpovédnost)

Praci socidlni intervence by mél délat pracovnik na vysoké odborné turovni. Odbornost je
zakladem pro sprdvnou intervenci a dosahovani pozitivnich zmén u klienta. V zafizenich,
které poskytuji socidlni sluzby, by méla fungovat kontrola nad moznymi stfety pracovnich
zajmu. Nelze vSak urcit vSechny tyto situace do té doby, néz nckterd se situaci nastane.
Nésledné déla zafizeni takovd opatfeni, kterd zamezi piipadnému opakovini. Ke stietu
pracovnich zajma dochdzi vétSinou v téchto situacich:
® na zafizeni se obrati néktery z piibuznych nebo zndmych pracovnika
e pracovnik se setkd s trestnou ¢innosti klienta
e na pracovnika je podédna stiZnost a on ji soucasné vyfizuje
e porusi se ochrana osobnich udajt, které jsou zneuzivané k jinym tceltim
e nedodrzi se profesni hranice mezi klientem a pracovnikem a dojde k jakémukoli

navazani intimniho vztahu
Pracovnici sméfuji veSkeré své pracovni ¢innosti ke klientovi. Prace s klienty se fidi ur¢itymi
etickymi pravidly a profesiondlnim pfistupem. Pokud dochdzi k ukoneni pracovniho vztahu,
musi pracovnik hlidat emoc¢ni troven vztahu ke klientovi. Pokud se pracovnikovi nedafi
udrzet pracovni hranice vtahu, muZe dojit k poskozeni klienta.

Protidrogové sluzby se nejvice zamétuji na pozitivni zmény u klientd. Z téchto ukazatelt
se pak nejvice posuzuje efektivita dané sluzby. Pozitivni zména je totiz hlavnim cilem
vynakladanych intervenci. Zakladem pro pozitivni zménu je dulezité, aby pracovnik
s klientem navazal vztah diveéry s postupnym odstranovanim prekazek, které brani uzivateli
drog zmeénit vztahové postojové a sebe-regulacni vlastnosti osobnosti. Za uspéch lze
povazovat stav, kdyZ dojde ke zméné postoje v uzivani drog a iniciaci trvalé pozitivni zmény

sméfujici k abstinenci. Hlavnim cilem price i poslanim zafizeni je tedy snaha o dosaZzeni
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zmeény. Jak ale ovéfit ticinnost vynakladanych intervenci? Jestlize vynakladame Cas a energii
do klienta, vznika nékolik otdzek najednou:
¢ Kdy miZeme ocekdvat vysledek
e Zajaky Cas se dostavi zména
e Lze vlbec tyto zmény zaznamenat v nizkoprahovém zafizeni, kde se klientela relativné
rychle stfidd, vétSinou bez moZnosti katamnesticky sledovat dalSi vyvoj v riiznych
oblastech Zivota
e Jak pozniame, jestli pomdahdme, nebo spiSe Skodime nevhodnou intervenci
e Mame pravo kontaktovat klienty, ktef{ jiZ sluZzby K-centra nepotiebuji vyuzivat
Klienti K-centra Noe podle provdadénych dotaznikii povazuji za efektivni, kdyz dokaze
zatizeni napliovat jejich fyzické, psychické a socidlni potieby. Rozdilné je vSak skute¢nost,
kdy klienti na jedné stran¢ povazuji za efektivni naplnéni jejich kriatkodobych potieb, na
stran¢ druhé jsou to dlouhodobé a narocné cesty vedouci ke zméené¢, které nabizeji terapeuti.
Klienti pfistupuji k zatizeni a ke sluzbam tak, jakoby pracovnici odpovidali za jejich osobni
prosperitu. Tento piistup, eliminujici osobni odpovédnost, mohou klienti zaznamenat
v nékterych neprofesionélnich ¢i nesystémovych institucich. Pfikladem mohou byt néktefi
pracovnici vyplacejici davky socidlni podpory — fidi se formalnimi pfedpisy, aniZ by viibec
znali klienta a uvazovali o tom, zda hotovost bez ,,zasluh* klientovi poméhd, nebo ho pouze
zneschopnuji a podporuji v ,,parazitnim zpusobu uvazovani. Jinym ptikladem mohou byt
socidlni intervence u mladistvych prvopachatell trestné ¢innosti — piipadnd benevolence a
snaha o ,,zachranu* ze strany pracovnikii OSPOD mohou vést klienta k pfesvédceni, Ze bude
dostavat Sance donekonec¢na. Efektivnim vychovnym prvkem v téchto piipadech byva spise
,cviény* pobyt na cele pfedbéZného zadrZeni, kopirujici béZnou realitu ( provinéni — trest).
Specifikem uzZivatelii drog je velice rozvinutd dovednost ,, pfezivat* v jakémkoli prostfedi.
Typickymi projevy této dovednosti pak byva tendence manipulovat, maximalizovani
vlastnich prav na tkor povinnosti, ptekracovani norem, ucelové chovani. V poradenské praxi
se pak setkdvame s jedinci, ktefi jiZ prosli fadou zafizeni a programi, dokazou se pak tcelove
chovat presné tak, jak terapeut ofekdva. Efektivitou pro klienta potom neni pozitivni
osobnosti zména, ale mira, do jaké dokdze sluzeb zafizeni vyuZivat (zneuZivat). Aby bylo
mozné nalézat spolecnd vychodiska, dostavaji klienti moZnost volit si samospravu, pfipadné

se ucastni tymovych porad. Klient tak dostdvd moZnost vyjadiovat se k poskytovanym
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sluzbdm kultivovanym a odpovédnym zplsobem. Jinou formou zjiStovani potieb jsou
dotazniky spokojenosti.

Dotaznikové metody jsou anonymni, klienti v§ak maji moZnost z anonymity vystoupit a
diskutovat o svych potiebach, ptipadné o opravnénosti svych pozadavkl. Zaveérem dluzno
dodat, Ze efektivita z pohledu klientd se zjistuje velice obtizné, mnohdy zistavaji opravdové

motivy klientt skryté. Ukolem intervenujicich pracovniki je p¥ivést klienta k védomi, Ze se

vvvvvv
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8. Vyzkumné Setieni — ovéieni efektivity a nakladovosti

vybraného zarizeni

Jako modelovy piiklad nizkoprahového zatizeni bylo zvoleno K-centrum Noe v Ttebici,
které je prototypem lokdlniho zafizeni. Tato centra jsou urcena k v€asné krizové intervenci,
poradenstvi, zdravotni a socidlni pomoci jedincim s malou motivaci k 1é¢bé. V roce 2001
vyuzivalo v CR sluZeb kontaktnich center 17000 klientii - cca 40% problémovych uZivateli
drog. (Kalina I, 2003 s. 26). K-centrum Noe vykdzalo za rok 2008 vice nez 23000
vyménénych injekénich setli, a ndvstévnost pies 200 klientli. Kontaktni prace je délena na
dvé formy a témi jsou nizkoprahova centra a streetwork, ¢ili terénni prace. Abstinence neni
podminkou spoluprace klienta se zafizenim. Dulezity je respekt volby klienta, zda chce ¢i
nechce ddle drogu uzivat. Klientim je umoZnén anonymni kontakt, ¢imZ se bouraji obavy
z navstévy této instituce. Je potieba kodovani klientl. Identifikace je jasnym pozadavkem
dal$i kontaktni prace. Cesta vystoupeni klienta z anonymity a pfijeti vlastni odpovédnosti je
cilem téchto postupt.

Cilovou skupinou jsou zdvisli a problémovi uZzivatelé tvrdych drog. Jde ptedevSim o
intravendzni uZivatele, osoby s nizkym stupném osobnostni autonomie a osoby ndvazné
ohrozené socidlné patologickymi jevy. Pokud pracovnici nenabidnou pfi praci sebe (vztah) a
vhodnou pomoc, nelze ofekdvat zmény v osobnostnich charakteristikach ¢i osudech.

Poskytované sluzby zahrnuji v€asnou intervenci (edukace, zdsah do vyvoje drogové kariéry,
krizovad intervence apod.), 1ékatské poradenstvi, kontakt na svépomocné aktivity, priace
s motivaci ke strukturované terapii, icelné vedeni klienta a sledovani postupu v 1é¢bé, prvky
terapie, které se prekryvaji s ambulantni 1é¢bou, kontaktni price (navazani kontaktu
s klientem, vytvofeni davéry, zjiSténi zdkladnich probléml a potieb), vyménny program
(vyména injek¢éniho nacini, distribuce pomocnych zdravotnickych material), zakladni
zdravotni péci (oSetteni, testovani na HIV, hepatitidy), zakladni poradenstvi (diraz na zménu
rizikovych vzorci chovani, minimalizace rizik, informace o moznostech 1écby, socidlni
rehabilitace, zprostiedkovani 1é¢by apod.), dalsi kratkodobé intervence (krizova intervence,
prace s rodici, partnerem), strukturované poradenstvi a motivacni trénink (ziskat, udrZet a
posilit motivaci k dalsim postupiim v 1é¢bé€, klient jiZ vystupuje z anonymity a vstupuje do

poradenského ¢i terapeutického vztahu), socidlni price (pomoc pii hleddni zaméstndnd,
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ubytovani, vyfizovani dokladd, pomoc pfi kontaktu se soudy, tfady, probac¢ni sluzbou atd.) a
doplikové sluzby (hygienicky servis, potravinovy servis, vitaminovy servis). Soucasti sluzeb
je 1 zhodnoceni psychosocidlniho stavu, stanoveni individudlniho planu péce a cilli, uzavieni
kontraktu. (Kalina II, 2003 s. 167).

Slozeni tymu pracovnikii by mélo byt takové, aby zajistil vSechny potiebné profese
k provadéni riiznorodé skladby programu v zafizeni. Standardy RVKPP a MPSV kladou
diraz na vzdélavani zaméstnancli, dodrzovani etickych kodext a na supervizi. Vzdélavani
pracovnikti by mélo obsahovat oblast prevence, 1é¢eni zavislosti, socidlni prici, terapii
rodinnou, individudlni a skupinovou, krizovou intervenci a motiva¢ni trénink. Pozadavky na
vedouctho programu jsou dle standardi RVKPP a MPSV doplnény o dlouhodoby
psychoterapeuticky vycvik. Program by mél byt fizen odbornym pracovnikem - manaZerem,
s praxi v oblasti socidlni prdace, specidlné¢ pedagogické prace, zdravotni péce apod.
s minimdlnim vyS$$im odbornym vzdélanim v daném sméru. Kontaktni pracovnici jsou podle
zdkona o socidlnich sluzbich rozdéleni na socidlni pracovniky (minimdlné VOS) a
pracovniky v socidlnich sluzbich (SS). Dobrou praxi v nizkoprahovych zafizenich je
moZznost individudlniho vzdélavani.

Aktudlni situace v oblasti nizkoprahovych zafizeni pro uZivatele drog vychdzi ze
ziskanych zkuSenosti z pfedchozich obdobi a zprovedenych analyz potiebnosti.
Zjednodusené bychom mohli fict, Ze ve vétSin€ okresnich mést existuje néjaké nizkoprahové
zafizeni pro uZivatele drog, na které navazuji terénni programy. V idedlnim piipad¢é se
sousedni terénni programy setkdvaji zhruba na pomyslném pomezi okrest. Existuji vSak
lokality, kde zddna protidrogova sluzba neoperuje, naopak v nékterych mistech se zatizeni
dubluji. Pokud bychom hodnotili kvalitu a dostupnost péce pro uzivatele drog, povazuji za
uznatelné, aby uzivatelé drog méli podobny standard, jako je b&éZzny napiiklad u zdravotni
péce. Z hlediska spolecenské legitimity by vSak poskytovand péce neméla byt vyrazné
kvalitnéjsi, nez je v resortech ostatnich (Skolstvi, zdravotnictvi). Zde bychom jiz hovofili o
pozitivni diskriminaci uZivatelll drog ve srovndni s béZznou populaci. Dal§im aspektem pfi
péci o uzivatele drog je skuteCnost, Ze pfiliSné ,,pfepeCovani klienta nevede k posileni
odpovédnosti za vlastni Zivot. Naopak jistd ddvka diskomfortu v dostupnosti sluzby mize
pozitivné modelovat redlné prostedi. Klient si zkritka uvédomdi, Ze pokud néco chce ziskat,

musi nejprve projevit vlastni aktivitu a pfekondvat prekazky.
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8.1 Nakladovost K-centra Noe

Tabulka 8 — Struktura vynost K-centra Noe v letech 2004 a 2007

Polozka Rok 2004 Rok 2007 Narust/pokles

Trzby z prodeje sluzeb — 4500,- 20140,- 15640,-
besedy a exkurze

Prijaté dary 52385,- 11172,- -41213,-
Provozni dotace MPSV 446200,- 797000,- 350800,-
Provozni dotace RVKPP 423000,- 496000,- 73000,-
Provozni dotace MZ 0,- 30000,- 30000,-
Provozni dotace VUSC — kraj 437500,- 406191,- -31309,-
Vysocina

Provozni dotace — mésto 310300,- 365840,- 55540,-

TtebiC a obce

Provozni dotace — rad prace 22250,- 0,- -22250,-
Ostatni vynosy (tdroky, fondy, 20785,- 52849,- 32064,-
reklama)

Vynosy celkem 1.716.920,- 2.179.192,- 462.272,-

Zdroj: OCHT, 2008

Béhem sledovaného obdobi doslo ke zvyseni vynost K-centra Noe o 462.272,- K¢.
Realita je ovSem takovd, Ze provozni dotace z Zddného resortu nejsou narokovatelé, navic
stale funguje princip jednoletého financovani. Problémem ziistadva zpétné poskytovani dotaci,
kdy prvni mésice v roce pracuji neziskové organizace na Gvér, aniz by mély jistotu, kdy a

v jaké vysi bude dotace poskytnuta.
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Tabulka 9 — Struktura ndkladi K-centra Noe v letech 2004 a 2007

Polozka Rok 2004 Rok 2007 Nariist/pokles
Zdravotnicky materidl 71484,- 117065,- 45581,-
Kancelafsky materidl, potraviny, 95166,- 163380,- 68214,-
udrzba, spotfeba DHIM
Vodné, plyn, elektrika 34775,- 45742,- 10967.,-
Pohonné hmoty 53278,- 60057.,- 6779,-
Oprava budovy, sluzebniho 57427.,- 33417,- -24010,-
automobilu
Cestovné 12086,- 12067.,- -19,-
Telefony, PC, poStovné, sluzby 177904,- 214351,- 36447,-
Mzdové ndklady 785787,- 1055812,- 270025,-
Odvody na zdrav. a soc. 270690,- 365967,- 1252717.,-
pojisténi
Socidlni ndklady - stravné 27986,- 25516,- -2470,-
Pojistné, poplatky banky 27051,- 34528, - 7477,-
Odpisy 97875,- 46195.- -51680,-
Ostatni ndklady 9039,- 5206,- -3833,-
Celkem 1.720.548,- 2.179.303,- 458.755,-

Zdroj: OCHT, 2008

Ze struktury ndkladl je ziejmy ndrast témét ve vSech polozkach. V ndrastu se promitla

inflace a celkova vyss$i cenova troven v roce 2007 oproti roku 2004. Ke zvySeni doslo také

v oblasti mezd — jednak diky zméndm mzdovych tarift, ale zejména vroce 2007 byla

vzdelanostni struktura pracovnikil vyssi nez v roce 2004. Dluzno dodat, Ze primérna mzda na

K-centru v obou sledovanych obdobi nedosahovala celostdtntho priméru. Nardst vydajii na
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zdravotni materidl je pozitivni charakteristikou — bylo vyménéno vice injekéniho materidlu.
Pokud budeme hodnotit ndrGst objemu finan¢nich prostiedki ve struktuife vynositi nebo

vydajl, je vhodné porovnat také mnoZzstvi poskytnutych sluzeb v jednotlivych obdobich.

8.2 Vykonnost K-centra Noe

Nasledujici  Setfeni je zaméfeno na porovnani kvantity poskytnutych sluzeb ve
sledovaném obdobi s cilem ovéfit ndrtst ¢i pokles, piipadné zménu struktury vyuZivanych
sluzeb. Cilem zafizeni je poskytovat co nejvice kvalitnich sluZeb za pftijatelnych finan¢nich
ndkladt. Existuje domnénka, ze prestoze stouply celkové financ¢ni ndklady zafizeni, ndklady
vynaloZené na jednoho klienta spiSe klesaji. Setfeni miZe také napomoci odhalovat trendy
v uzivatelském chovani, tj. jak se méni poptavka cilové skupiny po jednotlivych sluzbéch.

Vzhledem k nekompletni siti protidrogovych sluzeb na Trebi¢sku realizuje K-centrum
Noe sluzby od specifické primarni prevence ( besedy na Skoldch), pies sekunddrni prevenci
(intervence k aktivnim uzivatelim drog), az po ambulantni doléCovani abstinujicich klientd.
Pro toto Setfeni jsem stanovil hypotézu:

Finan¢ni ndklady vynaloZené na jednoho klienta se ve sledovaném obdobi sniZily.

Metody prizkumného Setieni

Komparaci vybranych indikétorti za roky 2004 a 2007 bude vyjadfena mira naristu nebo
poklesu ve vykonnosti zafizeni, Setfeni mtize odhalit také zménu ve struktufe poskytovanych
sluzeb. Vykonnost zatfizeni ve sledovaném obdobi bude posouzena procentudlnim dopoctem a
znézornéna graficky. Casovy interval pro sledovani vykonnosti zafizeni ( roky 2004 a 2007)
byl zdmérné zvolen pro moznost vysledovat dynamiku zafizeni a moZzné vyvojové trendy
s odstupem né€kolika let, pficemz sledovand data maji jesSté¢ stejnou vypoveédni hodnotu —
porovnavani ¢asové vzdélen€jSich obdobi by mohlo byt méné validni. Mira nérstu nebo
poklesu poskytnutych sluzeb bude porovnédna s finan¢ni ndkladovosti zafizeni a pfepoctena na
jednoho klienta. Pojem ,,poskytovand sluzba“ je chdpan jako jeden poskytnuty dkon dle
Definice vykonl drogovych sluzeb RVKPP.

Ze Skély vSech poskytovanych sluzeb a statistik programu jsem zvolil nasledujici

indikatory, které charakterizuji v kliCovych ukazatelich kvantitativni idaje o K-centru Noe a

vypovidaji o jeho ¢innosti (RVKPP 2004):
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Pocet klientll — jednd se o pocet vSech uzivatelli drog, ktefi v daném roce alespon jednou
vyuzili sluzeb K-centra Noe a vyplnili vstupni dotaznik In-come. Statistika nezahrnuje
anonymni uZivatele, rodice a osoby vyuZzivajici programy specifické primarni prevence.
Pocet kontaktti (navstév) - pocet interakci mezi pracovnikem zafizeni a klientem, napf.
ndvstéva jednoho klienta v jednom dni se povazuje za jeden kontakt, i kdyZ klient vyuZil
nékolik sluZeb. Stejnym zptisobem hodnotime i kontakty v rdmci terénniho programu.
Kontaktni mistnost - kolikrat byla navstivena kontaktni mistnost. Kazdy klient mtze pobyvat
v kontaktni mistnosti jednou denné po dobu dvou hodin. Mira ndvstévnosti predikuje cetnost
vyuzivani ndvaznych sluzeb (poradenstvi, odkazy na Ié¢bu, socidlni prace).

Pocet vymén — kolikrdt doSlo k vyméné injekéniho materidlu, bez ohledu na pocet
vyménénych injekénich setl. Pro terapeutickou praci je vyhodnéjsi, kdyZ uZivatelé méni
castéji mensi pocet injekéniho materidlu — pravidelny kontakt s terapeutickym zdzemim a
vEtsi Sance na intervenci.

Pocet vyménénych injekcnich setl — pocet pouzitych jehel, které byly vybrany od uZivatell a
pocet vydanych Cistych jehel zpét uzivateliim. MnoZstvi vydaného materidlu vypovida o
trendu ve zpusobech aplikace drog, uspéSnosti represivnich opatieni, mife nekontaktovani
cilové skupiny, apod.

Individudlni piipadova prace — kolikrét klient vedl terapeuticky rozhovor s pracovnikem po
dobu nejméné 30 minut, za piesné stanovenych podminek (kazdy rozhovor neni piipadovou
praci).

Socidlni prace — aktivity zaméfené na zlepSeni socidlni situace klienta a jeho schopnosti fesit
bézné socidlni problémy, délka nejméné 30 minut.

Diilezitym bodem piipravy bylo definovani indikatora, které v co nejvyssi mite reflektuji
skute¢ny stav. Byly zvoleny zejména indikdtory, které jsou v ramci celorepublikového
porovnavani vykonnosti vyuzivany ze strany RVKPP.

Vybérovym souborem pro toto Setfeni byli klienti K-centra Noe, ktefi vyuZivali sluzby
zafizeni v letech 2004 a 2007. Nejcastéjsi klientelou jsou muZzi ve véku 20 — 25 let, injek¢ni
uZzivatelé pervitinu nebo uzZivatelé nealkoholovych drog v socidlnim propadu (kombinované
zavislosti, sezénni uzivani opia). Do statistik programu se promitaji kazdodenni ndvStévnici

zatizeni, stejn¢ jako klienti, ktefi sluzbu vyuZili jen n¢kolikrat za rok.
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Statistiky K-centra Noe

Pro potieby tohoto vyzkumu byly pouzita statistickd data databdze Freebase — oficidlni
metodika pro zdznam c¢innosti zafizeni poskytujicich protidrogové sluzby. Tato aplikace je
uznavana Ufadem vlady CR i Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a drogové
zavislosti.

Tabulka 10 - Statistika K-centra Noe

Indikator vykonnosti Rok 2004 Rok 2007
Pocet klientli 79 147
2231 3032
Pocet kontaktli
1974/49 2123/105
Kontaktni mistnost/pocet osob
143 302
Pocet vymén
7012 18463
Pocet vyménénych jehel
165 210
Individudlni pifpadova prace
70 337

Socidlni prace

Tabulka 11 — Srovnén{ statistickych udajti za roky 2004 a 2007

Indikator Rok 2004 % Rok 2007 %
vykonnosti 2004 2007
Pocet klienth 79 100 147 186
Pocet kontaktil 2231 100 3032 136
Kontaktni 1974/49 100 2123/105 108/214
mistnost
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Pocet vymén 143 100 302 211

Pocet vymén 7012 100 18463 263
jehel

Piipadova prace 165 100 210 127
Socidlni prace 70 100 337 485,7

Hodnoty za rok 2004 jsou vyjadfeny jako 100%, ddaje u jednotlivych indikatora za rok
2007 vyjadiuji zménu procentni hodnoty (narast/pokles) oproti roku 2004.

Graf ¢. 1 — Vykonnost K-centra Noe za roky 2004 a 2007 (%)

Porovnani vykonnosti

@ rok 2004
m rok 2007

rok 2007
rok 2004 <94

indikatory 7

1 - pocet klienttl

2 — pocet kontaktt

3 — kontaktni mistnost

4 — pocet vymén

5 — pocet vyménénych jehel

6 — individudlni ptipadova prace
7 - socidlni prace

Ze zjisténych udaju vyplyva, Ze K-centrum Noe poskytlo pii stejném poctu pracovnikil

v roce 2007 vice sluzeb, nez v roce 2004.
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Pocet klienti — Doslo k vyraznému zvySeni poctu uZivatelu ilegdlnich drog, kteti vyuzili
sluZzeb K-centra Noe. Tento trend vypovidd o snaze rozklicovat skrytou populaci uZivatell a
metodach depistize v terénu. Podle tdajii Narodniho monitorovaciho stfediska zistava
drogovd promofenost Kraje Vysofina téméf stejnd, tj. za narustem poctu klientely
pravdépodobné nestoji vyrazné zvySeni poctu uZivateli drog. Do poctu klientli nejsou
zahrnuti nedrogovi klienti — rodice, partnefi, apod.

Pocet kontaktli (ndvstév) — pocet navstév klientd se v roce 2007 zvysil oproti roku 2004.
Daélo doslo k vyraznému zvyseni vykont poskytnutych béhem jednotlivych kontaktt.
Kontaktni mistnost - kontaktni mistnost byla navs§tivena v obou obdobich témét stejné, pocet
osob, které kontaktni mistnost alespoil jednou navstivili se ale zdvojndsobil. Tento jev
povaZzujeme za pozitivni — vice klientli proslo zafizenim a bylo mozZno intervenovat k vétsi
¢asti cilové populace. Pocet navstév u jednotlivych klientd se snizil.

Pocet vymén — zvySeni o cca 100%, pro terapeutickou prici je vyhodné&jsi, kdyZ uzivatelé
méni Castéji mensi pocet injekéniho materidlu — pravidelny kontakt s terapeutickym zdzemim
a veétsi Sance na intervenci. Snahou zafizeni je odbourdvat tzv. sekunddrni vymény (klient
meéni jehly pro vice skrytych osob), akcentujeme piimou praci s jednotlivymi uzivateli.
Nértst tohoto indikatoru hodnotime jako pozitivni trend.

Pocet vyménénych injekénich seti — ndrGst ve vyménném programu vice nez o 100%.
MnoZstvi vydaného materidlu vypovidd o trendu ve zplsobech aplikace drog, tspé€Snosti
represivnich opatfeni, mite nakontaktovani cilové skupiny, formdch prace streetworkera,
apod. Tento udaj neméd velkou vypovédni hodnotu ve vztahu k posuzovani efektivity sluzeb —
kolisa v Case, vyrazn¢ vSak napomdhd zvySovat legitimitu zafizeni u laické i odborné
vefejnosti. Dlouhodobé trendy ale ukazuji nérist objemu vydanych jehel. V celé CR bylo
vyménéno a bezpecné zlikvidovano za rok 2007 vice nez 3.000.000 injek¢nich seta.
Individudlni ptipadova prace — mirny ndrust v poc¢tu tkonti ptipadova prace. Charakter této
sluzby, stejné jako persondlni, odbornd i ¢asovd ndro¢nost tohoto tkonu neumoZiuje
vyrazngji zvySovat pocet ukontl.

Socidlni prace — 5 x piibylo aktivit zaméfenych na zlepSeni socidlni situace klienta a jeho
schopnosti feSit béZné socidlni problémy. Tento trend souvisi s transformaci K-centra Noe na

regiondlni drogovou agenturu, kterd v lokalit¢ mensiho sidla supluje nékolik zatizeni pro
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drogovou problematiku. Drogova agentura tak provazi klienta od faze experimentovani, pies
obdobi aktivniho uZivani az po doléCovani pfi abstinenci.

Vystupem do praxe by mél byt fakt, Ze stoupa poptavka po sluzbach protidrogové prevence,
stoupa také pocet uzivateld drog, kteti vyuzivaji sluzby sledovaného zafizeni. Na tento trend
by mélo zafizeni reagovat persondlnim posilenim v oblasti pfimé prace s klienty. Nutné vSak

musi dojit ke komunikaci mezi poskytovatelem a zadavatelem sluzby o navySeni rozpoctu.

Tabulka 12 — Naklady pfepoctené na jednotku

Rok 2004 Rok 2007
Néklady zafizeni 1.720.548,- 2.179.303,-
Naklady pfepoctené na jednoho 21.779,- 14.825,-
klienta
Néklady prepoctené na jednu 245,- 118,-
vyménénou stifkacku
Néklady ptfepoctené na jeden 771,- 718,-
kontakt s klientem

Stanovend hypotéza - Finan¢ni ndklady vynaloZené na jednoho klienta se ve sledovaném
obdobi sniZily se jednozna¢né potvrdila. PribéZzné navySovani rozpoctu neodpovida
dynamice naristu poctu poskytnutych sluzeb. Z Tabulky 5 je zfejmé, Ze sluzby byly v roce

2007 poskytovany vyrazné levnéji, neZ v roce 2004.

Tato ¢ést Setfeni ma vypovédni hodnotu pouze z hlediska srovndni vykonnosti zafizeni
s vynaloZzenymi finan¢nimi prostiedky, ale nevypovidd o tom do, jaké miry byly poskytnuté
sluzby ucinné, tj. jak napomohly zlepSeni situace jednotlivych klientll v riznych oblastech
Zivota. Zaméfeni se pouze na kvantitativni ukazatele by bylo znacné redukujici, navic
posldnim socidlnich sluzeb je konkrétni pomoc jednotlivci, bez ohledu na to, jak moc je pro
zafizeni lukrativni. V dotacni praxi se Casto objevuji situace, kdy zafizeni je financovéno

jenom na zdkladé¢ poctu poskytnutych sluzeb. Tento trend pak motivuje poskytovatele
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uréeny, zustava bez pomoci.

8.3 Utinnost sluzeb - dotaznikové Setieni

Pti posuzovdni ucinnosti poradenskych sluZzeb K-centra Noe je tfeba ovéfit, zda klienti,
ktefi vyuZzivaji sluzeb, dosahuji zlepSeni svého stavu. Pozadované zmény u klientli vhimame
jako snahu o absenci, socidlni stabilizaci, plnéni béZznych spolecenskych roli, nezdvislost na
systému socidlnich ddvek a sluZeb a zaclenéni do neformdlnich socidlnich struktur.
Cil Setieni a formulace hypotézy

Cilem tohoto Setfeni je ovéfit, zda klienti vyuZivajici sluzby K-centra Noe vykazuji
n¢jakou zménu stavu ve stanovenych oblastech Zivota. Pro potieby vyzkumného Setfeni byly
porovndny vysledky zaznamenané u jednotlivych klientli metodikou EuropASI v roce 2004 a
2007 . Dosazené zmény v tomto obdobi mohou vypovidat o ucinnosti sluzeb K-centra Noe.
Limitujicim faktorem u vybé&rového souboru je skutecnost, Ze se jednd o ,,tézsi klienty* —
jinak by pravdépodobné nevyuzivali poradenskych sluzeb K-centra tak dlouhou dobu.
Pocitdm samoziejmé s faktem, Ze nékterych pozitivnich zmén dosahuji klienti spontdnné
nebo s podporou jinych subjekti (sniZeni validity Setfeni). Realizované vystupy tohoto
Setteni budou mit s velikou pravdépodobnosti své limity — bylo by napiiklad vhodné
porovnat vybérovy soubor s kontrolni skupinou, kterd K-centrum Noe nenavStévovala
(relevantni tdaje o této skupiné ve sledovaném obdobi vSak nejsou k dispozici). Jinym
zpusobem ovéteni efektivity sluZzeb by byla realizace podobného Setfeni v nékolika jinych
zafizenich. Pfedpoklddam, Ze sluzby K-centra Noe jsou tc¢inné, hypotéza tedy zni:
Uzivatelé drog, ktefi vyuZivali poradenskych sluZzeb na K-centru Noe v obdobi 2004 — 2007,

vykazuji zlepSeni stavu ve vSech sledovanych indikatorech.

Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuti uZivatelé ilegalnich drog s nitroZilni aplikaci v roce
2004, kteti navsStévovali K-centrum Noe pravidelné, nebo v déletrvajicich sekvencich od
pocatku roku 2004 do konce roku 2007. Dal$im kritériem vybéru byl omezeny kontakt
klienta s jinym zafizenim ( vétSi pravdépodobnost, Ze dosaZzené zmeény souvisi se sluZbami
K-centra Noe) a pribéznd ucast na individudlnim poradenstvi. Nutnym pozadavkem pro sbér

dat v nizkoprahovém zafizeni je souhlas klienta s vedenim osobnich ddaji — tato skute¢nost
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je pro nekteré uzivatele drog neptekonatelnd. Pozadovand kritéria splnilo pouze 13 klientt.
Vzhledem k faktu, Ze K-centrum Noe mé¢lo za rok 2004 celkem 86 klientli, povazuji
vybérovy soubor za dostatené reprezentativni. Vyzkumného Setieni se zicastnilo 11 muzi a
2 zeny. 8 klientl je evidovano na K-centru Noe, 3 klienti vyuZzivaji terénni program stejného
zafizeni. Délka vedeni rozhovori a jejich zdznam do dotaznikli EuropASI byla velice
individudlni. Deklarovany interval 45 — 60 minut bylo mozné dodrZet u né€kterych klientt
s obtizemi. Aktivni uZivatelé stimulancii (zejména pervitinu) méli tendence pracovat ve
velice rychlém tempu, bez ochoty vénovat pozornost ,slozit¢jSim* otdzkdm. Ve dvou

pfipadech musel byt rozhovor opakovan z diivodu neochoty klienta rozhovor fadn¢ dokonit.

8.4 Zvolené metody prizkumného Seti-eni

Pro posouzeni ucinnosti sluZeb je tfeba definovat indikdtory, na kterych je mozné
vysledovat pifipadnou zménu stavu klienta, pfipadné zménu uzivatelského chovani. Jednou
z ovéfenych metod pro objektivni charakteristiku stavu klienta je Evropsky index zdvaznosti
navykového chovéani - EuropASI (Kubicka, 1997). Jednd se o adaptaci paté ediceASI
(Addiction Severiny Index) z roku 1992. Pavodni verze ASI vznikla v roce 1980 v USA.
Podnétem k vytvoreni Ceské verze byla skuteCnost, Ze tato metoda doznala v Evropé
zna¢ného rozsifeni. Pracovnik vede strukturovany, polostandardizovany rozhovor, uréeny
ke zmapovéani pomérné Sirokého spektra problému u klientd, jejichZ hlavnim problém se tyka
alkoholu a nelegélnich drog. Dotaznik je zaméfen na oblasti Zivota klienta. Zahrnuje
zdravotni stav, prici/zdroj obZzivy, uzivani drog, prdvni postaveni, rodinnou anamnézu,
rodinné a socidlni vztahy a psychicky stav a problémy.

Jedni se o efektivni metodu k ziskdni informaci, hodinové trvani aplikace, mnohostranné
bio-psycho-socidlni vySetfeni, moZznost klinické i vyzkumné aplikace, flexibilni metoda pro
zafizeni rizného typu, metodu Ize upravit podle specifickych potieb zafizeni, vysoka validita
a reliabilita, Omezeni se tykaji osob s nizkym intelektem a mentédln¢ postiZenych, nebo osob
propusténych z vykonu trestu nebo lizkového zafizeni. U téchto skupin nelze ocekdvat
ziskani reprezentativnitho osobniho profilu, protoZe fada otdzek se tykd poslednich 30 dnt
nebo posledniho roku. Pro vyhodnoceni jednotlivych indikdtorti slouZi §kdlové hodnoceni pro
klienta a pro hodnotitele

Klientova posuzovaci stupnice:
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0 — vibec ne

1 — trochu
2 —dosti
3 — znaéné

4 — mimotadné silng

Vlastni posouzeni klientovy situace je dileZitou soucdsti pii zjiStovani osobniho profilu.
Klient ma pro pfehlednost posuzovaci stupnici béhem rozhovoru pied sebou. Na této stupnici
klient hodnoti zdvaznosti svych problémii v dané oblasti — vyjadiuje, nakolik je pro né&j
dalezita pomoc s probiranym okruhem problému a nakolik mu vadily problémy v piislusné
oblasti. Néktefi respondenti méli tendence minimalizovat potfebu pomoci. Tato tendence
byva typickd u uzivateli drog ve fazi, kdy maji sami zdanlive ,,vSe pod kontrolou* a odmitaji
pomoc. Pro objektivni posouzeni miry pomoci bylo mnohdy nutné pojmenovédvat a
kvantifikovat konkrétni pomoc, kterou klient v dané oblasti v minulosti zadal.

Tazatelova posuzovaci stupnice:

0-1 7adny skute¢ny problém, neni zapotiebi Zadnd intervence
2-3 mirny problém, intervence patrné neni nutna

4-5 sttedné zdvazny problém, néjakad intervence je na misté
6-7 znacn€ zavazny problém, intervence je nutna

8-9 extrémné zdvazny problém, intervence je absolutné nutnd

Hodnocenim zdvaznosti vyjadiuje tazatel do jaké miry klient v dané oblasti pottebuje 1éEbu
¢i jinou pomoc. Tazatel stanovi bodové ohodnoceni na zdklad¢ série otdzek, kterd se k dané

oblasti vztahuje.

8.5 Zpracovani dat a interpretace vysledku

Zpracovani vysledkll je standardizovdno v pokynech k aplikaci rozhovoru EuropASI a
zdcviku ( Kubigka, Czémy 1998). Rada otdzek od klienta vyZzadovala, aby odhadl, kolikrat
pocitoval dany problém v poslednich 30 dnech. Tyto otdzky byly pro nékteré klienty obtizné
a bylo nutné navrhnout néjaky mechanismus strukturovéni Casu. (vikendy, vSedni dny, apod.)
Neékteré otdzky vyzadovaly, objasnéni smyslu. Aby byly ziskdny kvalitni informace, bylo

nutné klast otazky i jinak, nez v predtiSténém znéni. Dulezité je také, aby tazatel klientovi
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nesugerovat zadnou odpoveéd’, napt. Véta ,,Zd4 se, Ze mate velmi vazné zdravotni problémy*.
Tazatel umoznuje klientovi volbu vhodného odhadu, aniz by ho nutil do Zddanych odpovédi.

Posudky zdvaZnosti jsou odhadem problémového postaveni klienta, odhady ucinéné
v jednom cCasovém momenté podléhaji zméndm navazujicim na ménici se kontext klientova
Zivota. Vyhodnoceni dané oblasti formou tazatelovy posuzovaci stupnice nemiiZe ve vSech
Posudky v kazdé z dil¢ich problémovych oblasti se zaklddaji vyhradné na odpovédich klienta
na objektivni a subjektivni otdzky z dané oblasti a ne na jinych informacich, ziskanych mimo
ramec rozhovoru. Je tfeba si uvédomit, Ze tazatelovy ndzory ovliviiuji jeho posudky,
predstavuji nesystematicky zdroj variability a sniZuji celkovou uzitecnost stupnic. Vzhledem
k tomu, Ze rozhovory pro dcely tohoto vyzkumného Setfeni provadél jeden tazatel, je mira
reliability posudkd vyss$i, nez v bézné praxi, kde se osoba tazatele stiidd. Pro posuzovani
zdvaznosti je pouZita dvoustupiovd metoda. V prvnim kroku tazatel bere v tdvahu jen
objektivni data z dané problémové oblasti se zvlastnim ztetelem ke kritickym v kazdé oblasti,
tj. polozkam, které jsou na zdklad¢ ovéfené zkusSenosti vyzdvizeny jako nejpodstatnéjsi pro
validni posouzeni zdvaznosti. Pomoci téchto ,,objektivnich* dat je provedeno piedbézné
posouzeni zdvaznosti klientovych problémi. V druhém kroku tazatel vezme v tvahu
klientova subjektivni hodnoceni na klientské posuzovaci stupnici a miZe nasledné pozmenit
své predbéZné posouzeni. Naznacuje-li klient, Ze urcity specificky problém je pro n¢j
mimofadné tiZivy a Ze pomoc s timto problémem je pro n¢j ,,obrovsky dilezita*, tazatel muze
zvysit své konecné hodnoceni zadvaznosti. Pfi posuzovani potieby intervence neodhadujeme,
do jaké miry by klientovi prospé€la, nybrz posuzujeme, do jaké miry klient néjakou formu
uc¢inné pomoci potiebuje, bez ohledu na to, zda takovd pomoc (1é¢ba) je dosazitelna ¢i zda
vubec existuje.

Pro lepsi orientaci a porovnani je v jednotlivych oblastech vypocitan aritmeticky primér

ze zjisténych hodnot, nejcastéji se objevujici hodnota (modus) a stfedni hodnota (median).
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Zdravotni stav

Zdravotni stav patii mezi indikdtory, které vykazaly vyznamné zlepSeni. Primérné

hodnoceni zdravotniho stavu v roce 2004 bylo povazovéano za zna¢né zdvazny problém (6),

v roce 2007 se jednalo o stfedné zdvazny problém (4). Pokud bychom zjiSténi zobecnili, pak

miZeme fici, Ze pravidelny kontakt s nizkoprahovym zafizenim vede ke zlepSeni zdravotniho

stavu uzivateli drog. Na vysledcich se projevila také skutecnost, ze klienti z vybérového

souboru navstévuji K-centrum nejméné od roku 2004 a byli tedy opakované pouceni o

zdravotnich rizicich spojenych s konzumaci drog. Je také pot&Sujici, Ze béhem déletrvajiciho

brani drog se nemusi zdravotni stav zhorSovat.

Tabulka ¢. 13 — Zdravotn{ stav

Rok 2004 Rok 2007
Primérnd hodnota
Tazatel (Skdla 0 — 9) 6,1 4,2
Klienti (kdla 0 — 4) 3,6 1,7
Modus
Tazatel (Skala 0 — 9) 2,3
Klienti (kala 0 — 4) 1
Median
Tazatel (Skdla 0 —9) 3
Klienti (8kdla 0 —4) 1

QGraf ¢.2

tazatel klient

m 2004
m 2007

74




Prace/zdroj obzivy

Doslo k mirnému zlepSeni situace klienti na trhu prace. Prakticky vSichni klienti
z vybérového souboru fesili béhem individudlniho poradenstvi opakované pracovné pravni
problematiku. Region Tiebi¢ska je dlouhodobé postizen nadprimérnou mirou
nezamestnanosti. ZlepSeni situace v této oblasti je také ovlivnéno kulminaci hospodaiské
konjunktury na pfelomu let 2007 a 2008. Zatimco v roce 2004 povazoval tazatel situaci u
nejvice klientl za znacné zdvazny problém, kdy je nutnd intervence (6), vroce 2007
pievazovalo hodnoceni tazatele jako stfedné zavazny problém, néjaka intervence je na misté
(4). Ve stfednédobém horizontu lze v kontextu celosvétové recese ocekavat narust
nezameéstnanosti zejména u rizikovych skupin, tedy také u zavislych osob.

Tabulka ¢.14 - Prace/zdroj obzivy

Rok 2004 Rok 2007
Primérnd hodnota
Tazatel (Skala 0 —9) 5 3,9
Klienti (3kdla 0 — 4) 1 0,3
Modus
Tazatel (Skala 0 —9) 7
Klienti (3kala 0 — 4) 1 0
Median

Tazatel (Skdla 0 —9) 5 3
Klienti (3kala 0 — 4) 1 1

Graf ¢. 3

m 2004
m 2007

tazatel klient
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Uzivani drog

Cetnost uzivani drog se u vyb&rového souboru prakticky nezménila. V obou sledovanych

obdobich zlstava uzivani drog na stupni znacné zdvazny problém, intervence je nutnd (6).

Vysvétlenim muze byt fakt, Ze do zafizeni chodi uZivatelé drog — pokud uZivat piestanou

nebo odchazi na 1éCbu, prestavaji byt obvykle klienty K-centra. V programu ztstavaji klienti,

kterym se stdle nedafi abstinovat nebo relapsuji. Bylo by vhodné ovéfit, jak se zménila mira
uzivani u klientl, ktef{ na K-centrum tak dlouho nechodi. Pozitivnim vysledkem (i kdyZ ne

prilis progresivnim) je skute¢nost, Ze uzivani drog se u klientti navstévujicich K-centrum Noe

nejméné beéhem dvou let nezhorSilo (Cetnost, rizikovéjsi zplsoby aplikace, apod.).

Vysvétlenim této stagnace muze byt skute¢nost, Ze K-centrum neni na rozdil od 1écebnych

zafizeni primarn¢ zaméteno na abstinenci klientd.

Tabulka 15 - Uzivani drog

Rok 2004 Rok 2007
Primérnd hodnota
Tazatel (Skdla 0 — 9) 6,2 6,3
Klienti (Skdla 0 —4) 1,8 1,6
Modus
Tazatel (Skala 0 — 9) 6 7
Klienti (8kédla O — 4) 1,2 0,2
Median

Tazatel (Skala 0 — 9) 6 6
Klienti (8kdla 0 — 4)

QGraf ¢. 4

tazatel klient

m 2004
m 2007
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Pravni postaveni

Pravni postaveni klientl se prakticky nezménilo. Primérné hodnoty zaznamenané v obou
letech osciluji na drovni stfedné zdvazny problém, néjaka intervence je na misté ( 4-5).
V této oblasti byly zaznamendny velké individudlni rozdily mezi klienty - objevily se
hodnoty mirny problém (2), az extrémné zdvazny problém (9). V poradenské praxi se
potvrdilo, Ze déletrvajici abstinence klienta vede postupné ke snizovani vyskytu
protipravniho jedndni, pozdéji dochdzi k aktivnimu feSeni ( odpracovani trestu obecné
prospésnych praci, thrada dluhti, apod.). Ke zlepSeni pravniho postaveni dochazi obvykle pfi
abstinenci s ¢asovym zpozdénim — klient abstinuje, piestava navstévovat K-centrum a nelze
jej sledovat pii snaze o ndpravu pravnich deficiti.

Tabulka €. 16 - Pravni postaveni

Rok 2004 Rok 2007
Primérnd hodnota
Tazatel (Skala 0 — 9) 4.4 4,7
Klienti (8kdla 0 — 4) 2 2
Modus
Tazatel (Skala 0 — 9) 3 2
Klienti (Skdla 0 —4) 1,5 2,3
Median

Tazatel (Skala 0 — 9) 3 3
Klienti (3kédla O — 4)

Graf ¢.5

m 2004
m 2007

tazatel klient
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Rodinné a socialni vztahy

ProZivani rodinnych a socidlnich vazeb u testovanych klientd se zlepS$ilo z hodnoty (6)

v roce 2004 na hodnotu (5) v roce 2007. Konstelace rodinnych vztaht je pfimo ovliviiovana

cetnosti a formami zdvislostntho chovéni. Vliv uZivani drog na rodinu byl v této praci jiz

popsdn. Lze predpokladat, Ze rodinné vztahy se progresivnéji zlepSuji (podobn¢ jako napf.

Mev s

pravni postaveni) v piipadé dlouhodobé¢jsi abstinence klienta — mimo dosah K-centra.

ZlepSeni tohoto parametru uvadéli zejména ti klienti, jejichz rodi¢e vyuZzili rodinného

poradenstvi na K-centru.

Tabulka €. 17 - Rodinné a socidlni vztahy

Rok 2004 Rok 2007
Primérnd hodnota
Tazatel (Skala 0 — 9) 59 51
Klienti (8kédla 0 — 4) 2,3 1,6
Modus
Tazatel (Skédla 0 —9) 6 5
Klienti (Skédla 0 — 4) 2,3 1,2
Median
Tazatel (Skdla 0 —9) 5

Klienti (Skdla 0 — 4)

Graf ¢. 6

tazatel

klient

m 2004
m 2007
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Psychicky stav a problémy

Psychicky stav sledovanych klientd stagnuje, v nékterych ukazatelich vykazal dokonce
mirné zhorSeni. Vyhodnoceni psychického stavu béhem rozhovort s klienty ¢inilo problémy,
z diivodu znac¢ného kolisani bylo obtizné stanovit objektivni zavér. Zmény psychického stavu
se u nekterych klientd cyklicky objevuji podle denniho rytmu aplikace drog. (zlepseni stavu
po aplikaci, vyrazné zhorSeni na ,,dojezdu‘). Bylo by vyhodné ovéfit, jak se zméni po dvou
letech psychicky stav uzivatelti drog, ktefi Zadné zatizeni nenavstévuji. Nelze opomenout ani
existenci tzv. dudlnich diagn6z, kdy na primarni psychické nebo psychiatrické obtize naseda

konzumace drog a nasledny rozvoj zdvislosti. V téchto piipadech se tézko posuzuje vliv

abuzu drog na psychiku.

Tabulka €. 18 - Psychicky stav a problémy

Rok 2004 Rok 2007
Primérnd hodnota
Tazatel (Skala 0 — 9) 4,7 4,9
Klienti (8kdla 0 — 4) 2,3 2,5
Modus
Tazatel (Skala 0 — 9) 5 6
Klienti (Skdla 0 —4) 2,3 3
Median
Tazatel (Skala 0 —9) 5 5
Klienti (3kédla O — 4) 2 3
Graf ¢. 7

@ 2004
m 2007

tazatel klient
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Hypotéza UZivatelé drog, ktefi vyuZzivali poradenskych sluzeb na K-centru Noe v obdobi
2004 — 2007, vykazuji zlepSeni stavu ve vSech sledovanych indikdtorech se jednoznacné
nepotvrdila. V oblasti zdravotniho stavu, prace a rodinnych vztaht se situace klientt zlepsila,
v ostatnich oblastech nedoslo k pozitivni, ani negativni zméné. V dalSich Setfenich by bylo
vhodné porovnat zménu stavu u téch klientd, ktefi sice K-centrum ve sledovaném obdobi
navS$tévovali, ale nevyuZivali poradenstvi ani jinych strukturovanych sluzeb. Tento vybérovy
soubor by byl zdroven kontrolni skupinou pro vySe testovany vybérovy soubor. MlZeme
tvrdit, Ze klienti, ktefi navstévuji K-centrum Noe, nebudou pravdépodobné vykazovat
zndmky zhorSovani své osobni situace. Tento vystup neni pfili§ progresivni, je vSak nutno
pfipomenout primdrni ucel a funkci nizkoprahového zafizeni — sniZovat zdravotni a socidlni

rizika uzivani drog u uZzivatel a nedrogové vetejnosti.
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9. Zavér

Ekonomické aspekty 1é¢by drogovych zdvislosti je tématem, které svym rozsahem
prekracuje moznosti této diplomové prace. Existuje vice uhli pohledu, ze kterych lze
problematiku analyzovat. Vyhleddvani podkladi v odborné literatufe je obtizné, ekonomické
analyzy jsou Casto pfejimany od zahrani¢nich autort, bez moZznosti praktické implementace
v béZzné realité. Diplomova price uvadi nékteré okruhy, které sekonomickou strankou
souviseji. Cilem diplomové price bylo ovéfit, zda jsou programy prevence a 1écby pro
uzivatele drog efektivni a jakd je jejich ndkladovost vzhledem k ekonomickym a
spolecenskym ziskim, které ptindseji. Vyzkumnym Setfenim byla snaha porovnat vykonnost
vybraného zafizeni, jeho ndkladovost a i¢innost poskytovanych sluzeb. Ovéftila se hypotéza,
ze finan¢ni ndklady vynaloZené na jednoho klienta se ve sledovaném obdobi snizily. K-
centrum je ale socidlni sluzbou, kterd musi byt primarné orientovdna na pomoc jednotlivci,
bez ohledu na skute¢nost, Ze n¢kteti klienti nejsou pro zatizeni ,,ekonomicky rentabilni*‘. Aby
mohla byt tato podminka naplnéna, povazuje se za vhodné, ponechat tento typ sluzeb
v systému vefejného financovani. Lze predpokladat, Ze ,,zprivatizovani* sluzeb protidrogové
prevence by vedlo k jednostranné orientaci na vykon. Hypotéza o zlepSeni stavu u uzivatell
navstévujicich K-centrum se potvrdila pouze ¢dstecné. Nejvyraznéjs$i zlepSeni se objevilo
v oblasti zdravotniho stavu. Je otdzkou, zda hypotéza, kterd predpokladala zlepSeni ve vSech
oblastech Zivota, nebyla nastavena aspirané pfiliS vysoko. Tomuto tvrzeni by odpovidala
skute¢nost, Ze klienti, kterym se zacalo dafit vyrazné lépe, prestali K-centrum navstévovat a
nemohli se tudiz objevit ve vyzkumném souboru. ( vyzkumu se pravdépodobné tucastnili
spiSe nedspésSni klienti, ktefi ve sluzbach setrvavali). Ddle se nepodafilo ovéfit, zda
vynaloZzené ndklady na sluzby K-centra Noe odpovidaji ekonomickym piinostim,
vyplyvajicim z provozovani této sluzby. Nebyl nalezen objektivni zptsob, jak kvantifikovat
ekonomické piinosy na okrese Trebi¢ — neexistuji statistiky, data potifebnd pro tuto analyzu
ekonomickych pifnost prakticky neexistuji. Jistou utéchou muiize byt skuteCnost, Ze rocni
provoz K-centra Noe ( vice nez 2.000.000,-K¢) odpovidd ndkladim na 1é¢bu HCV u 3 — 4
pacientil. V této souvislosti je zfejmé, Ze programy Harm reduction zabranily rozsifeni
ndkazy HCV u vétsiho poctu uzivateli drog — tj. kdyby K-centrum nevykondvalo svoji

¢innost, lécba nakazenych HCV by byla drazsi, nez provozni ndklady K-centra.
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Z neméfitelného hlediska lidského, z hlediska prosté pomoci bliznimu v nouzi je evidentni,
Ze programy protidrogové prevence maji svoje misto.

Tato prace miiZze byt piinosnd tim, Ze oteviela novd témata, vhodnd pro budouci
pruzkumy. Vystupy Setieni mohou slouZit jako podklady pro budouci profilaci daného
zatizeni. Na zavér je tfeba pod¢€kovat kolegim z oboru za cenné rady a pfipominky k této

préci, velky dik za trpélivost patii také respondentim vyzkumného Setieni.
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Priloha ¢. 1:  Individualni vzdélavaci plan

(DCHB - OCHT, 2008)

Individualni vzdélavaci plan

e Dosazené vzdélani

Od 2006  Univerzita Hradec Kralové, pedagogicka fakulta - obor socialni pedagogika, navazujici
magisterské

1999 — 2001 Univerzita Palackého Olomouc, filozoficka fakulta - obor socidln{ prace, ukonceno statni
zkouskou z psychologie, socidlni politiky a teorie socidlni prace - titul Bc.

1996 — 1999 Soukroma vyssi odborna skola socialni v Jihlavé (studijni obor socidlni prace) - studium
ukonceno absolutoriem z prdva, socidlni politiky a metod socidlni prace - titul DiS.

1991- 1995 Gymnazium Tiebi¢ - humanitni vétev — studium ukon¢eno maturitou

e  Kurzy, Skoleni staze — jiz absolvované

1999 - Kurs_personalistiky (Jihlava)

2002 - Agenda nemocenského pojisténi (Kroméftiz )

2002 - Fundraising - psani granti ( Pedagogické centrum Jihlava)

2004 - Krizova intervence ( Podané ruce - Brno)

2004 -Multidisciplinarni kurs v oblasti drogovych zavislosti (Podané ruce Brno)

2004 - Alkoholismus, problematika kombinované zavislosti (Podané ruce Brno)

2005 — Pomoc lidem s drogovym problémem p¥i zadlefiovani na trh prace (Podané ruce Brno)

2005 — Doplnéni specializace socialni pedagogika ( Pdf — UHK)

2006 - Primarni prevence drogovych a jinych zavislosti (Skaliv institut — sekce Primdrni prevence)

2006 - Pravo pro kazdy den (Partners Czech) ,vycvik Skolitelii probaéni a  resocializa¢ni program

2006 - Motivaéni rozhovory Basic (Podané ruce )

e Jazykové znalosti

1999 statni zkouska z némeckého jazyka (Ceské Budgjovice 1999)

Individualni vzdélavaci plan na rok 2008




2008 - Focus — druha faze motiva¢nich rozhovoria — Podané ruce

Srpen 2008 — Mezinarodni psychoterapeutickd konference — Na klienta zaméreny pristup a psychoterapie
v 21. stoleti

Vyhledové

Zakladni psychoterapeuticky vycvik pro potfeby poradenstvi (dle Definice vykoni RVKPP) — 80 hodin

V Ttebici dne 21.3.2008 Podpis....ccoovviiiiii



Priloha ¢. 2:  Piiklad ze Seznamu definic a vykonii drogovych sluzeb
(RVKPP 2006)
Koéd AO03
vykonu:
Nazev Case management
vykonu:
Podvykony: | Cileny rozhovor s klientem. | Hodnoceni potfeb klienta.
Vytvoreni (Ci revize) Vytvoreni planu po propusténi z vézeni.
individualniho Ié¢ebného
planu.
Pozadavek na odbornost: | Samostatné smi vykon provadét pouze vyssi
odborny adiktologicky pracovnik s
doporu¢enou délkou praxe 1 rok.
Odborny adiktologicky pracovnik smi ¢innost
vykonavat pouze pod supervizi.
Vék je min. 23 let, podminkou je trestni
bezuhonnost.
Popis Agregovany vykon zahrnujici poskytovani individualniho poradenstvi,
procedury | pomoci a terapie klientdm a jejich propojeni k potfebnym sluzbam a
(obsah podpofe ve vztahu k mistnim zafizenim a neformalnim pomahajicim sitim.
vykonu): Muze zahrnovat cileny rozhovor s klientem pro ziskani anamnestickych a
dalSich potfebnych informaci o klientovi a jeho stavu. Déale rozhovor s
klientem €i bez néj (ale s jeho védomim a souhlasem) a jinou referenc¢ni
(rodinni pfislusnici, pracovnici véznic, atd.) osobou, hodnoceni potfeb
klienta a kontextu jeho zplUsobu Zzivota, vytvofeni planu po ukoncéeni IéCby
atd. (v€etné napf. pomoci zajistit navaznou péci atd.). Prace se fidi
vypracovanym individualnim 1é€ebnym planem a jejim kone&nym cilem je
pomoci dosahnout lepsi socialni reintegrace klienta po ukonceni IéCby Ci
vykonu trestu.
Vymezeni | Samostatna mistnost odpovidajici kancelafskym prostoram o minimalini
vnejsich ploge 10 m’. Podminkou je pfimé osvétleni a vétrani. Vybaveni pracovny
podminek: | 5gpovida potfebam prace.
Popis Neni nutny Zadny specificky material.
potfebného
materialu:
Vymezeni | 30 minut
rozsahu:
Poznamka:




Priloha ¢.3. Dohoda o poskytovani sluzby
(K-centrum Noe 2008)

DOHODA O POSKYTNUTE SOCTALNICH SLUZEB

Se zdjemcem o poskytovdni socidlnich sluZzeb se uzavird dstni dohoda, na prdni zdjemce mize byt
pisemnd. Dohoda se uzavird mezi K-centrem Noe a Zadatelem s socidlni sluzbu na jeden rok.
V pripadé potreby se dohoda obnovuje. Z nedodrZovdni této dohody mohou vyplynout ndsledky
v obCansko-prdvnim Fizeni.

Kritéria k odmitnuti sluzby

Neposkytujeme sluzbu o kterou klient zdda
Z kapacitnich divodt neni v danou chvili misto (denni kapacita K-centra Noe je 40 klient)
Aktudlni stav Zadatele potrebuje akutni Iékarské vysetreni

Kritéria k ukondeni sluzby

Pokud pominuly divody k poskytovdni sluZeb, v takovém pripadé se na ukonéeni dohodneme.
Pokud klient poZdda o ukonéeni programu sdm, je ddno doporuceni na jiné zarizeni

Zaruéeni diskrétnosti a anonymity

K-centrum jako nizkoprahové zaFizeni poskytuje veskeré sluZzby klientim anonymné a
diskrétné.

Pisemnd dokumentace je vedena se souhlasem klienta (Prohldseni o souhlasu s vedenim
osobnich (daj), je zabezpelena a zpracovdvdna v souladu se zdkonem ha ochranu osobnich
(daja.

Informace o klientech nejsou bez jejich souhlasu Ustné ani pisemné preddvdny tretim
osobdm.

Informace nemohou byt preddvdany bez jeho védomi, jestlize je zarizeni povinno je
poskytnout v pripadé vylouéeni anonymity (viz. nize).

Anonymita klienta nemiZe byt zaruéena v téchto pripadech:

Bezprostredni ohrozeni Zivota.
Rozhodnuti soudu vyzadujici osobni data klienta, ddle pokud je klient celostdtné hledany nebo
je na néj vyddn zatykac.
Pracovnici maji ohlaSovaci povinnost podle zdkona 140/1961 Sb. jednd se o zdvazné trestné
¢iny, napf. § 167 TZ - NeprekaZeni trestného ¢inu - kazdy, kdo se hodnovérnym zplsobem
dozvi, %e jiny pripravuje nebo pdchd néktery z taxativné vymezenych TC a dokon&enf
neprekazi, bude potrestdn odnétim svobody na 3 léta (kromé téch nejtézsich zlo&inl jsou to
§ 179 obecného ohroZeni, § 187,188 o vyrobé, distribuci..OPL, § 215 tyrdni svérené osoby, §
219 vrazdy, § 234 a) brani rukojmi, § 241 zndsilnéni, § 242 pohlavni zneuZivdni, §247 odst. 4
krddez, §248 zpronevéry, §250 odst. 4 podvodu..) Za nepiekazeni TC neni &lovék
potrestdn, nemohl-li ¢in prekazit bez znacnych nesndzi aniz by sebe nebo osobu blizkou

10



uved| v nebezpeli smrti, ublizeni na zdravi &i trestniho stihdni. 168 Neozndmeni TC - tykd se
jiz jen nékterych TC)

e Nezletili klienti (do 15. let, nejsou cilovou skupinou zarizeni) mohou byt zarazeni do sluzeb
pouze s pisemnym souhlasem zdkonného zdstupce - rodicovskd zodpovédnost podle zdkona
94/1963 Sb.

e Pokud klienta na K-centru hledd policie k poddni vysvétleni, musi byt prokdzdno riziko
zprodleni, které by ohrozilo vySetfovani, viz. zdkon 283/1991 Sb.

e Zdivodu oznamovaci povinnosti se pdchand trestnd &innost na K-centru redi pouze na
individudlni zakdzku klienta, nikoli verejné .

Pokud vyvstane potfeba omezit anonymitu, bude klient vZdy dopredu informovan.

Mimorddné situace

Pokud dojde k jakékoli mimorddné uddlosti, je klient povinen to nahldsit nékterému z pracovniki
Pri jakékoliv pracovni &innosti je povinnost Fidit se pokyny pracovnikl, pouZivat ochranné
prostredky a ridit se pravidly bezpecné prdce

V budové je zakdzdno rozdéldvani ohné. Pokud dojde k pozdru, je klient povinen okamzité opustit
prostory K-centra a zavolat Hasi¢sky sbor Cislem 150 z nejblizsiho telefonu.

PFi ndhlém ohroZeni Zivota je povinnost nahldsit situaci pracovnikim K-centra nebo zavolat
zdchrannou sluzbu cislem 155.

Pravidla podavani a vyrizovdni stiZznosti

Klienti nebo jejich zdkonni zdstupci maji moznost poddvat stiznosti na poskytovdni sluzby aniz by
tim byli ohroZovani. Organizace za timto U¢elem mad a uplatriuje pisemnd pravidla pro vyrizovdni a
evidence stiznosti.”

Persondlni zajiSténi

e stiznost Ize podat Ustné pracovnikovi K-centra, jeho primému nadrizenému - (vedoucimu K-
centra), rediteli Oblastni charity Trebi¢, nebo diecéznimu rediteli v Brné. Pokud nejste
spokojeni s poddvdnim stiZznosti u organizace, muZete se obrdtit na ombudsmana ( JuDr.
Otakar Motejl, Udolni 39, 602 00 Brho, Tel: 542 542 888) Osoba, u které se stiZnost
poddvd, md povinnost stiZnost v nejblizsi vhodné dobé a v co nejprijatelnéjsi formé resit.

e pripominky k provozu lze podat pisemné do knihy prdni a pripominek, kterd je umisténa v
kontaktni mistnosti. Pracovnik, ktery mad sluzbu v kontaktni mistnosti md povinnost v zdvéru
kaZdého pracovniho dne do Knihy prdni a pfipominek nahlédnout, popf. pFipominky i Fesit.

e Podminky pro poddvdni a vyrizovdni stiZnosti nejsou ohroZzujici a umoZzfuji co nejrychlejsi a
adekvdtni reseni.

e zdvaizné nedostatky, pripady diskriminace a fyzického psychického, ekonomického nebo
sexudlniho ndsili ze strany persondlu lze zaznamenat do knihy prdni a stiznosti, kterd je v
kanceldri. Pracovnik je povinen ji klientovi na pozdddni vydat

e pro anonymni poddni stiznosti slouzi poStovni schrdnka, kterd je umisténa na chodbé.
Schrdnka je pravidelné vybirdna a stiznosti jsou v co nejkratsi dobé reseny.

e Zpiisob evidence stiznosti

e pripominky k provozu pisemné v knize prdni a pripominek se resi vétsinou tstni formou

ek zdznamu v knize prdni a stiZnosti se musi do 30 dnli vyjddFit vedouci zaFizeni pFimo
klientovi. O probéhlém vyjddreni je sepsdn pisemny zdznam o stiZnosti a zplsobu jejiho
vyreseni. PodepiSe jej vedouci zarizeni, klient, prip. dalsi zainteresované osoby.

e vSechny prdni, pripominky a stiznosti podléhaji archivaci
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Poskytované sluzby

Prvni kontakt - prvni ndvétéva klienta v zarizeni nezdvisle na tom, jaky typ sluzby klient vyuZije;

klientovi byly poskytnuty zdkladni informace o provozu zarizeni (typy sluZzeb, otviraci hodiny +

moznost telefonického kontaktu, podminky, jejichZz dodrZovdnim je podminéna moznost vyuZzivani

sluZzeb zarizeni), klient sdéluje pouze své krestni jméno (prezdivku), vék, pohlavi, prim. drogu.

Kontaktni mistnost - vyuZiti moZnosti pobytu v kontaktni mistnosti za predpokladu splnéni

podminek nezbytnych pro setrvani v ni (dodrzovadni pravidel KM, atp.).

Potravinovy servis - konzumace potravin a ndpojl, které jsou soudsti nabidky KM (nezdvisle na

finanéni G¢asti konzumenta).

Hygienicky servis - sprcha , pracka, susicka

Vyménny program - vlastni akt vymény injekéniho materidlu nebo jeho souldst (i pouze

odevzddni pouzitého ndcini nebo pouze vydej Cistého); nedilnou soucdsti vyménného programu je i

nabidka standardniho vybaveni potfebného k bezpecné aplikaci.

Testy na HIV a hepatitidy - vlastni akt odbéru vzorku potrebného k rozboru HIV pozitivity,

jehoZ souédsti je i poskytnuti pre-testového poradenstvi.

Sdélovéni vysledkid testl - sdéleni vysledki rozbord HIV testl ndleZité vzdélanou osobou, post-

testové poradenstvi.

Krizova intervence - neodkladné jednordzové poskytnuti krizového poradenstvi v aktudlni

ndrocné Zivotni situaci klienta.

Zdravotni oSetreni - zdravotnicky zdkrok provedeny v pripadech onemocnéni ¢i poranéni

zplsobenych injekéni aplikaci drog (abscesy apod.).

Asistencni sluzba - zprostredkovdni sluZeb jinych instituci klientovi pracovnikem mimo rdmec

programu (doprovod, ndvstéva).

Informacni servis - poskytnuti uréité informace klientovi a to bud’ na zdkladé jeho zddosti nebo

pokud pracovnik uznd za nezbytné tuto informaci klientovi predat.

e Bezpedné brani - poskytnuti informaci o moznostech max. eliminace rizik spojenych
s uzivdnim drog.

e Bezpelny sex - poskytnuti informaci o moznostech max. eliminace rizik spojenych
s provozovdnim vSech forem sex. akftivit.

e HIV / Hepatitis - poskytnuti informaci o zplsobech pfenosu, pFiznacich, rizicich, moZznostech
lécby atd., jejichz cilem je jak primdrni tak tercidlni prevence.

e Poradenstvi v téhotenstvi - informace o vlivu drog na pribéh téhotenstvi a porodu, na matky i
déti (pf. abstinencni priznaky, vzorové poruchy atd.).

e Literatura - informace o literature (odborné i beletrii), asopisech, letdcich a jinych
informacnich materidlech - véetné elektronickych dat - vénujicich se drogové problematice a
vdemu co s ni souvisi véetné distribuce prislusnych tiskovin &i jinych materidld.

e Lécba drog. zdvislosti - informace o moZnostech, zplisobech a institucich 1é¢by drogové
zdvislosti.

e Socidlni - informovdni klienta o socidlnich institucich, jejich prdci a také informace o
moznostech a zplsobech Einnosti smérujicich k socidlni stabilizaci klienta popF. ke zlepSeni
spoluprdce a komunikace s uvedenymi institucemi.

e Prdvni - informovdni klienta o prdvnich institucich, jejich prdci a také informace o
moZnostech a zplsobech ¢&innosti sméfujicim ke zlepdeni spoluprdce a komunikace
s uvedenymi institucemi; v neposledni fadé informace o prdvnim ffddu a prdvnich normdch CR.
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Zdravotni - informace o chorobdch a poranénich + jejich prevenci, pfiznacich, rizicich a
l6¢bé; o institucich poskytujicich zdravotni péli; o systému zdravotni péle vCR: o
zdravotnim stavu klienta.

Poradenstvi - individudlni ¢i skupinovd forma prdce s klientem (motivacni trénink, kontakt
pred lé¢bou, podplirnd terapie atd.).

Individudlni poradenstvi - pldnovand individudlni prdce s uZivatelem drog (¢asto s vyhledem na
v budoucnu pokralujici spoluprdci) jejimz cilem nemusi nutné byt abstinence ¢i ndstup do
|é€ebného zarizeni.

Poradenstvi pro rodinu - poradenstvi pro klienta - uzivatele a nejméné jednoho dalsiho ¢lena
jeho rodiny (probihajici spoleéné).

Poradenstvi pro rodi¢e - poradenstvi rodi¢dm popf. zndmym, ktefi prichdzeji bez klienta -
uzivatele, nebo spoluprdce s kazdym z nich probihd oddélené.

Skupinovd prdce - skupinovd forma prdce s klienty (uzivateli nebo &leny jejich rodin).
Psychol./psychiatrické poradenstvi - poradenstvi poskytované odbornym persondlem
(psychologem, psychiatrem).

Poradenstvi v priibéhu trestniho Fizeni - individudini spoluprdce s klienty - GZastniky TR po
dobu jejich pobytu ve vazebni véznici.

Odkazy a zprostredkovdni - poskytnuti informaci o konkrétnim zarizeni (sluzbé) spolu
s predanim presného kontaktu na zarizeni, popr. predem telefonicky dohodnutd moZnost
kontaktu.

Terénni programy- pro klienty, kterfi nechtéji prijit na K-centrum nebo bydli v odlehlejsich
lokalitdch okresu. Sluzby vyuZivané v terénu: vyménny program, poradenstvi, odkazy,testy.
Telefon na terénniho pracovnika: 776 158 489

Oteviraci doba K-centra

Po:
Ut:
St:
Ct:
Pa:

11-18
11-18
11-18
11-18
8-13

Pravidla pobytu v kontaktni mistnosti

Co je povoleno:

sluzby poskytujeme bezplatné

vyuzivat kontaktni mistnost 2 hodiny denné

klient mlZe vyuZit kontaktni mistnost pouze 1x denné, pfi opakovanych prichodech nebude
vpustén

vdechny sluzby poskytujeme bez ohledu na rasu, jazyk, barvu pleti, ndboZzenské vyznani, statni
a politickou prislusnost, anamnézu, sexudlni orientaci

osobni tdaje klienta jsou divérné a nejsou bez jeho souhlasu poskytovdny dalsim osobdm
anonymita klienta nemiZe byt zaruena pouze v pFipadé ohroZeni Zivota nebo v pFipadé
trestniho stihdni za zdvazny trestny ¢in

klient md prdvo nahlizet do své osobni dokumentace, ovérit si zabezpeleni dokumentace
klient md prdvo na respekt ze strany pracovnikil, md prdvo na distojnost, bezpeli a vlastni
odpovédnost

klient md prdvo napsat stiznost do knihy stiZznosti, nebo vznést stiznost vedoucimu K-centra -
rediteli Oblastni charity Trebic- rediteli Diecézni charity Brno

pro vyjddreni ndazorl a pripominek je v kontaktni mistnosti kniha pripominek
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e klient md prdvo na poskytnuti odkazii na jiné socidlni sluzby

Co je zakdzano:

e poskozovat zarizeni a vybaveni K-centra

e nosit na K- centrum zbrané - pokud ji uz s sebou klient md, odevzdad ji pracovnikovi, pri
odchodu ji dostane zpét

e slovné nebo fyzicky napadat ostatni

e uzivat, proddvat, vymériovat nebo jinak manipulovat s drogami, prechovdvat je v objektu K-
centra

e fotografovat a natdcet

e vstupovat do budovy se psy, pokud je pes uvdzan venku, je klient odpovédny za jeho chovdni

e dozadovat se vstupu ha K- centrum mimo otviraci dobu

e dodrZovat bézné hygienické zdsady, umyvat po sobé nadobi

e dodrZovat pravidla stanovend pro vyuziti koupelny a pracky

e dodrZovat ostatni pravidla vyvésend na ndsténce v kontaktni mistnosti

e zneuZivat sluzby K- centra

Sankce pri nedodrZeni pravidel:

* upozornéni

e okamzité vykdzani z K - centra

e pri vdzném porusovani pravidel mohou byt klientovi na stanovenou dobu odepreny sluzby -
kromé vyménného programu krizové intervence

Doporuceni:
Doporuéujeme klientlim, aby se nezdrZovali v okoli K- centra (na ulici Hybe3ova). Divode je zdjem
K-centra na vnéjsich vztazich se sousedy.

Veskeré informace vnitrnich pravidlech Ti Feknou pracovnici K-centra Noe nebo je najdes na
ndsténkdch v kontaktni mistnosti, na chodbé nebo v koupelné.
Informace o K-centru miize$ najit také na webu:
www.kcentrumnoe.cz
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Priloha ¢.4: Vynatek ze standardi MPSV

1. Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb

b) Poskytovatel vytvari podminky, aby osoby, kterym poskytuje socidlni sluzbu, mohly uplatnovat
vlastni vili pfi feSeni své nepiiznivé socidlni situace

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny pribéh poskytovani
socidlni sluzby a podle nich postupuje

d) Poskytovatel vytvaii a uplatiuje vnitini pravidla pro ochranu osob pifed predsudky a

negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v dsledku poskytovani socialni sluzby

2. Ochrana prav osob

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfedchazeni situacim, v nichz by
v souvislosti s poskytovanim socidlni sluzby mohlo dojit k poruseni zdkladnich lidskych prav a
svobod osob, a pro postup, pokud k poruSeni téchto prav osob dojde; podle téchto pravidel

poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovdna vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, kdy by
mohlo dojit ke stfetu jeho zdjmi se zajmy osob, kterym poskytuje socidlni sluzbu, véetné pravidel
pro feSeni téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani darti; podle téchto pravidel

poskytovatel postupuje

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

a) Poskytovatel md pisemné zpracovdna vnitini pravidla, podle kterych informuje zdjemce
o socidlni sluzbu srozumitelnym zpisobem o moZzZnostech a podminkidch poskytovdni socidlni

sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel projednava se zdjemcem o socidlni sluzbu jeho pozadavky, ofekavani a osobni
cile, které by vzhledem k jeho mozZnostem a schopnostem bylo mozné realizovat prostiednictvim
socialni sluzby

c) Poskytovatel md pisemné zpracovdna vnitini pravidla pro postup pii odmitnuti zdjemce

o socialni sluzbu z divodl stanovenych zakonem; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje
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