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Uvod

Problematika zavislosti na nealkoholovych latkach patii v nasi spole¢nosti mezi
zdvazna aspoleensky ozehava témata, kterd se netykaji pouze Ceské republiky, ale
i ostatnich vyspélych zemi svéta. NaSe spole¢nost reaguje na problémy spojené s uzivanim
drog vytvorenim sit¢ adiktologickych sluzeb, které se specializuji na pomoc osobam
Vv riznych fazich rozvoje zavislosti.

V souvislosti s otazkami spojenymi s uzivanim drog se hovofi o tzv. multifaktorialni
povaze piiCin. Pro vznik zdvislosti na drogich hraje roli cela tada faktort. Jednd se
0 neuspokojivé rodinné zdzemi, socialni a ekonomické poméry, psychickd onemocnéni,
rozpory v piedstavach a oéekavanich mladych lidi, ztrita zaméstnani a mnohé dalsi. Uskali,
kterymi jedinec prochazi, jsou Casto nastavena samotnou spolecnosti.

K volb¢ tématu bakalaiské prace mé inspirovala nékolikaletd zkuSenost v pfimé péci
se zavislymi jedinci v ramci terénniho programu Streetwork. Pfi kazdodenni praxi jsem fesila
rozmanité potieby klientl, které vyzadovaly individualni pfistup. V souladu s cilem
a poslanim sluzby bylo mozné nékteré fesit ptimo, v jinych pifipadech se nabizela nutnost
zprosttedkovat ¢i odkdzat klienta na jinou sluzbu v rdmci existujici sit€¢ sluzeb v daném
regionu. Ve snaze poskytnout kvalitni pomoc lidem zavislym na nealkoholovych latkach, jsem
se setkavala s absenci navaznych sluzeb a instituci, jez se feSenim dusledkt drogové zavislosti
zabyvaji. Toto zjisténi m¢ vedlo k rozhodnuti zmapovat pro potieby pracovnikii sluzby
Streetwork sit’ socialnich a zdravotnich sluzeb v Sumperském regionu.

Bakalaisk4 prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou
pfiblizeny slabé stranky z hlediska zamé&stnanosti a drogova scéna okresu Sumperk, objasnény
pojmy pouzivané v souvislosti s drogovou problematikou, popsany pii¢iny a faze vyvoje
zéavislosti, uvedeny rizika a duasledky spojené s uzivanim drog, charakterizovany stupné
prevence, predstaveny soucasné ptistupy i metody prace s uzivateli. Tuto ¢ast prace zakoncuji
kapitoly pojednavajici o Narodni strategii protidrogové politiky a o nizkoprahovych sluzbach
pro uzivatele drog na Sumpersku.

Praktickou cast bakalaiské prace tvofi ptripadové studie vybranych klientli terénniho
programu Streetwork v okrese Sumperk. Prostiednictvim metody strukturovaného rozhovoru
uskuteciiuji sondu malého rozsahu. Na zakladé vypracovanych anamnéz byly stanoveny
socidlni diagnozy anasledné¢ popsany postupy pomoci. Cilem bakaldiské prace je
charakterizovat problematiku zavislosti na navykovych latkach a popsat zplsoby socialni
prace s uzivateli nealkoholovych drog teoreticky i1 prakticky na zékladé poznatkd z

konkrétnich socialnich organizaci okresu Sumperk. Cilem teoretické Gasti prace je popsat jak
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samotnou problematiku zavislosti, tak mozné zptisoby prace s osobami zavislymi na drogach.

Cilem praktické casti je popsat kazuistiku vybranych klientl nizkoprahovych zatizeni
piisobicich v okrese Sumperk a na zikladé zkuSenosti v piimé pomoci témto osobam
vypracovat seznam spolupracujicich organizaci v daném regionu. Smyslem celé prace je

zmapovat moznosti pomoci osobam zavislym na nealkoholovych latkach v okrese Sumperk.



Teoreticka ¢ast

1. Charakteristika okresu Sumperk

Okres Sumperk se fadi na druhé misto z péti okresti Olomouckého kraje a rozléha se
Vjeho severni Casti. Sousedi s mésty Zabieh a Mohelnice, byva nazyvan vstupni branou
poho#i Jeseniky. Sumpersky okres tvoii 78 obci, z toho 8 mést (HanuSovice, Lostice,
Mohelnice, Staré Mésto, Stity, §umperk, Usov, Zabteh). Pro ucely statni spravy se uzemi déli
na spravni obvody obci s rozsifenou piisobnosti (Mohelnice, Sumperk, Zabieh), ty dale na
spravni obvody obci s povéfenym obecnim tfadem (HanuSovice, Mohelnice, Sumperk,
Zabieh). V 78 obcich okresu Sumperk Zije 124 246 tisic obyvatel (Cesky statisticky ufad [on-

line]).*
1.1. Slabé stranky okresu z hlediska zaméstnanosti

Uzemi okresu je pomérné ¢&lenité, tvofené jak horskymi oblastmi na severu,
tak rovinatymi na jihu. Zaméstnavatelé se soustied’'uji do osidlenych oblasti, popft.
primyslovych zén, tim vznikd postupem casu, spole¢n¢ s vlivy svétové hospodarské krize,
propast mezi vétSimi izemnimi celky a mezi okrajovymi oblastmi, pfevazné v severni Casti.
Dopravni dostupnost neni v téchto odlehlych oblastech nijak modernizovana, naopak spise
redukovana (MAS Sumpersky venkov [on-line]).?

Co se tykd zaméstnanosti, je zasaZen cely trh prace okresu. Nejvice sever
(HanuSovicko), kde nedavno ukoncili ¢innost dva vyznamni zaméstnavatelé, coZ mélo za
nasledek narist po¢tu nezaméstnanych osob Vv regionu. Ani stiedni ¢ast okresu (Sumpersko
a Zabtezsko) v uplynulém roce nezaznamenala Z4dné pozitivni jevy v zamé&stnanosti, snad
jeding na jihu (Mohelnicko) je situace o néco lepsi, protoze tam sidli nejvétsi zaméstnavatelé
okresu, jejichZ predmét ¢innosti uzce souvisi se strojirenskou a elektrotechnickou vyrobou.
Infrastruktura okresu neni dostacujici pravé vzhledem K jeho ¢lenitosti.

Problém nezaméstnanosti se odrdzi v rozmachu socidlné patologickych jevi. Jednim

! Cesky statisticky tad (2012): Charakteristika okresu Sumperk [on line]. Dostupné 20.8.2012 z http://www.czs
o0.cz/xm/redakce.nsf/bce4lad0daa3aadlc1256c6e00499152/89¢52bc40c6ab256¢1256f08002e9b2e/$FILE/okres
%20%C5%A0umperk.pdf.

2 MAS (2012): Sumpersky venkov [on-line]. Dostupné 20.8.2012 z http://sumperskyvenkov.cz/index.php?sekce
=stranka&id_stranky=20.




z nich je inarGst poétu osob zavislych na nealkoholovych latkach, s ¢imz uzce souvisi
primarni i sekundarni drogové kriminalita®, kterd vzhledem k neuspokojivé socialni situaci
veétSiny uzivatell drog je velmi vysoka.

Mezi dalsi kriminalni jednani zavislych osob patii drobné kradeze a avérové podvody.
Na ,.$edou ekonomiku® méa vyznamny vliv fakt, Ze okres Sumperk patii mezi regiony
s vysokou nezaméstnanosti v Ceské republice (Koncepce prevence kriminality mésta

Sumperka na 1éta 2009 — 2011, s. 19).
1.2. Charakteristika drogové scény” v okrese Sumperk

Dle prevalenéni studie® je povazovano 0, 5 % populace za tzv. problémové uzivatele
drog, coz pro okres Sumperk piedstavuje piiblizn& 620 potencialnich uZivatelt drog. Z
vysledki lokalnich studii, realizovanych organizaci RES-SEF, o. s., které pifimo navazalo na
studii zapo&atou v predchozich letech Kontaktnim centrem Krédo, Pontis Sumperk, o.p.s., je
patrno, ze prevazujici ¢ast problémovych uzivatell drog v okrese preferuje injekéni uzivani
pervitinu.® Druhou, z hlediska Cetnosti zastoupenou skupinou, jsou osoby trpici polymorfni
zavislosti’, tedy uZivajici stiidavé pervitin, medikamenty a t&kavé latky. Jde o socialng slabsi
skupinu obyvatel, kterd nema pravidelny pfisun pervitinu. Dals$i, podstatné méné zastoupenou
skupinou osob, jsou sezonni uzivatelé surového opia a experimentatofi s ostatnimi
navykovymi latkami.

Okres Sumperk lze oznaéit za tranzitni uzemi, pfes které se dovazi prekurzory
k vyrobé drog.8 Stim je spojena vyS$i Cetnost zapojeni do obstaravani prekurzort
a poskytovani si vzajemnych vyhod mezi uzivateli drog, napt. zajisténi bezplatného pfisunu

pervitinu.

#V ramci klasifikace v pfipadé primarni drogové kriminality se jedna o tzv. trestné &iny proti drogové legislativé.
Primarni drogova kriminalita ov§em nezahrnuje kriminalitu, kterou pachatelé pachaji pod vlivem drog nebo
kriminalitu souvisejici se ziskavanim drog. V tomto piipadé se jedna o drogovou kriminalitu sekundarni
(Gabrhelikova Miillerova, P. In Kalina a kol. 2008. s. 275).

* Misto & mista, kde se shromazd’uji uZivatelé nezdkonnych drog a kde obvykle probihd kone¢ny &lanek
obchodu a distribuce (dealing). RozliSuje se drogova scéna oteviena (vetejné i vefejné¢ dostupné prostory jako
parky, ulice, namésti, nadrazi, prichody), polooteviend (restaurace, kluby a jiné zabavni mistnosti) a uzaviena
(byty, soukromé kluby a akce) (Bém, P., Kalina, K., Radimecky, J. In Kalina a kol. 2003a. s. 33).

> Drogy-info.cz (2005): Informaéni portal o ileglnich a legalnich drogach [on-line]. Dostupné 20.8.2012 z
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/klicove_indikatory/prevalencni_odhady 1/odhady prevalence prob
lemovych_uzivatelu_drog_priklady a_anotace_celostatni_studie.

® Manual terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, 0. s.

" Uzivani vice neZ jedné psychoaktivni latky.

® Vzhledem k faktu, Ze prodej lékii na vyrobu pervitinu je stitem kontrolovany, dovazi se tyto prekurzory
k vyrobé drog z Polska a ze Slovenska.




2. Pojmy vztahujici se k problematice zavislosti

Problematika zavislosti zahrnuje spektrum odbornych terminii a definic pfevzatych
z jinych védnich obord. Vyvoj prevence a odborné péce v této oblasti lze registrovat
pocatkem 90. let minulého stoleti, kdy se drogy staly oficidlné pifiznanou soucasti zivota
v Ceské spolecnosti (Presl, 1995, s. 8). Uplynulo vice nez 20 let a tato doba se bezpochyby
odrazi v propracované odborné terminologii problematiky drogové zavislosti a nasledné
i v oblasti prevence. Nauka o zavislosti se stala samostatnym védnim oborem pod nazvem

Adiktologie. V nasledujici kapitole uvedu terminy, které se vztahuji k dané problematice.

2.1. Navykova latka nebo droga

V odborné literatuie 1ze dohledat mnoho definic, co je to navykova latka ¢i droga.
Vsechny se ale shoduji na tom, Ze jde o ,,latky s vlastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo
pravidelné uzivani (Kalina, 2001 s. 70).

Slovo droga pravdépodobné pochazi z arabského “durana“ s ptivodnim vyznamem
1é¢ivo. V uzsim slova smyslu je droga latka, ktera se uziva (zneuzivd) ke zméné dusevniho
stavu (nélady), prozivani stavu v bdélosti ¢i utlumu a chovéni. Tyto zmény jsou zpiisobeny
vlivem drogy na centralni nervovou soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se projevuje kvalitou
dusevni ¢innosti (Marikova, H., Petrusek, M., Vodakova, A. 1996)

Definice odbornikti v otazce navykovych latek jsou si podobné. ,,Navykovymi latkami
¢i drogami obecné oznacujeme latky piirodni (rostlinné) a synteticky (chemickou cestou)
pfipravené, které plsobi na psychiku ¢loveéka a ovliviiuji jeho prozivani i chovani* uvadi,
Maradova (2006, s. 5). Droga, at’ uz ptirodni ¢i synteticka, ,,splituje dva zakladni poZzadavky*,
uvadi Presl (s. 9):

e latka ovliviluje naSe prozivani okolni reality, pfiCemz meéni ,,vnitini* naladéni

Cloveéka;

e MizZe vyvolat zavislost, obsahuje tedy néco, co se znedostatku vhodnéjsiho

pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti“ (Presl, 1995, s. 9).



2.1.1. Druhy navykovych latek

Existuje cela fada pfirodnich i syntetickych produktt, s nimiz lidé experimentuji nebo
je zneuzivaji. Trend oblibenosti drog souvisi s fadou okolnosti a zmén ve spolecnosti. Sviij
podil na celém procesu maji napt. spoleCenské zmény, zmény v osobnosti lidi, ve struktute
rodiny, zivotnich jistotach a perspektivach. Z vyzkumu Setfeni o uzivani drog v populaci v
roce 2010 vyplynulo, Ze nejCastéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou tradi¢né konopné
latky, nésleduje extdze, amfetaminy, kokain, heroin, LSD a halucinogenni houby (Vyro¢ni
zprava o stavu ve vécech drog v CR v roce 2010, s. 24-29). Nejznaméjsi déleni drog je na
,»mekké“ a , .tvrdé*. Toto d€leni se vztahuje k riziku, které souvisi s jejich uzivanim. Odbornici
vénujici se problematice zdvislostniho chovani, uvadi, Ze toto déleni by se nemélo pouzivat.
Komplikace ve vSech oblastech zivota zpiisobuji vSechny navykové latky a veskeré tyto latky
jsou rizikové (Htivnova a kol. 2010).

Jiné déleni je dle ,,pfevazujiciho G€inku* na stimulancia, tlumivé latky, halucinogeny

a hypnotika.

Tlumivé drogy

Obecné jde o latky, které utlumuji ¢innost mozku a jiné ¢asti centralni nervové
soustavy (CNS). Tlumivé drogy se rozdéluji na dvé hlavni skupiny - sedativa a trankvilizéry.
Svym plsobenim vyvolavaji fadu a¢inkit od mirného utlumu a uvolnéni az po kéma a smrt.
Mezi hlavni zastupce této skupiny patii zejména alkohol, barbituraty, trankvilizéry, t€kavé

latky a rozpoustédla (Bayer, D. In Kalina a kol. 2003a. 180-183).

Opiaty

Opiatova ¢ili narkoticka analgetika se vyuzivaji pro tiSeni bolesti. Vyrabi se
zZ ptirodnich produkti — z opiového mdku nebo ze syntetickych surovin. Drogy z ptirodniho
maku patii mezi nejucinngjsi analgetika vibec. Kromé tlumeni bolesti maji také inhibi¢ni
(tlumivé) G€inky na CNS (ospalost, spanek). Opiaty jsou obecné spolu s tékavymi latkami

o 24

a metadon (Minafik, J. In Kalina a kol. 2003a. 159-162).
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Stimulancia

Jsou to pfirodni ¢i syntetické latky, které pasobi na centralni nervovy systém a jedinci
vyvoléavaji pocity pohody, sily, energie a sebevédomi. Stimula¢ni drogy jsou pouzivany
zejména k navozeni pocitu euforie. K hlavnim zastupcim této skupiny patii: amfetamin,
metamfetamin, kokain, crack, extaze, anabolické steroidy (Minatik, J. In Kalina a kol. 2003a.
164-167).

Halucinogeny (psychedelika)

Halucinogeny jsou skupinou psychoaktivnich drog, které se obecné rozdéluji do tii
zakladnich kategorii: pfirodni halucinogenni latky rostlinného pivodu, pfirodni halucinogenni
latky zivocisného pivodu a syntetické latky chemického pivodu. Halucinogenni drogy jsou
jednou z nejvice védecky zkoumanych skupin drog. Velkou pozornost védct 1 laikd ptitahuji
nejen jejich velmi neobvyklé vlastnosti a U€inky na psychiku clovéka, ale predevsim jista
nevyzpytatelnost, tajemnost, mozna az mysti¢nost spojovand s témito u¢inky a vyuzivana
lidskou kulturou od nepaméti. To, jak ¢lovek na tyto drogy reaguje, zavisi na jeho psychickém
rozpolozeni, na prostfedi a také na droze samotné. NejvyznamnéjSimi zastupci jsou LSD,

lysohlavky, meskalin, marihuana, hasi§ (Miovsky, M. In Kalina a kol. 2003a. s. 169-172).

2.1.2. Zpusoby aplikace drog a jejich rizika

Moznosti a zpusobu, jak si jedinec muze vpravit drogu do svého organismu, je
nékolik. Vzhledem ktomu, Ze Zijeme v demokratickém staté, mizeme se dobrovolné

rozhodnout pro uzivéani drog i pro zpisob jejich aplikace.

Peroralni uziti
Peroralni uZiti je jeden z alternativnich zpusobi, jak drogu uzit méné rizikove, nez
injekéni cestou. Doporuduje se kombinovat peroralni uzivani s injekénim, aby si zily mohly

tzv. odpocnout.

Injekéni (intravenodzni) uziti

Injekéni uZziti patii mezi velmi rizikové cesty V souvislosti s pfenosem krvi prenosnych
onemocnéni jako HIV a virové hepatitidy. Kromé krvi pfenosnych chorob mutze dochéazet
k zanétim zil, tvorbé abscest a flegmon, které mohou vést v krajnim ptipadé az k amputaci
koncetiny. Velké riziko je spojené i s neodbornym zasahem do lidského organismu, mize dojit
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k vpraveni necistot do organismu. U tohoto zpisobu aplikace hrozi nejvetsi riziko

piredavkovani.

Koureni

Koufeni patiti mezi preferované zpisoby uziti zejména u konopnych drog,
ale i u sezonniho uzivani surového opia zmaku. U takového uzivani hrozi respiracni
problémy. Tkan je vystavena vlivu koufe mnohem vice nez pti koufeni tabaku, s ¢imz souvisi
vyskyt kasle u kuidkii konopi. Dlouhodobé koutfeni miize vést mimo jiné k chronickému

zéanétu prudusek nebo rozedmé plic.

Situpani (Sniff)

Stupani je povazovano za jeden z alternativnich zplsobii, kterym se nahrazuje
injek¢ni uzivani. UZivatelé navykovych latek tento zplsob pfili§ nepreferuji kvili pomalému
nastupu ucinku drogy. V soucasnosti se ale u mladych teenagerti dostdva do popiedi pred
injekénim uzivanim drog. Rizikem u tohoto zptisobu uzivani drog je postupné rozleptavani

sliznic, jejichz diisledkem je Casté krvaceni z nosu a postupna ztrata Cichu.

Inhalovani

Inhalovani je povazovano za nejnebezpecnéjsi zplsob uziti drogy vibec. Ze
zkuSenosti pracovnikll nizkoprahovych sluzeb vyplyva, Ze tento zplsob uziti ptichazi
nejCastéji na fadu v obdobi prvnich experimentll s drogami ¢i u dlouhodobych uZivatelt
amfetamini, ktefi rozpoustédla inhaluji jako ndhrazku za amfetaminy. Nejcastéji se inhaluji
synteticka rozpoustédla a t€kavé latky. Riziko, které tento zpusob uZiti pfinasi, je naleptavani

a rozpad mozkovych bun¢k

2.2. Drogova zavislost

Zavislost je obecné charakterizovana jako dlouhodoby ¢i trvaly vztah k né¢emu nebo
k nékomu. Takto definovany vztah zpravidla vychazi zpocitu silné potieby, touhy az
nezbytnosti tuto potfebu uspokojit a zaroven ovliviiuje nase jednani ¢i nasi svobodu tak, jak
uvadi Vagnerova (2004, s. 547): , Lidé se vzdycky snazili najit moznost uniknout svym
problémiim, dosahnout pociti §tésti, pohody, sily a mimofadnych schopnosti, fantastickych

zazitkl a inspirace.” Cloveék miize byt zavisly na riiznych Cinnostech, pfedmétech ¢i vztazich.
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O zavislosti na drogach hovotfime tehdy, jde-li o psychicky nebo fyzicky stav,

vyplyvajici ze vzajemného plisobeni mezi drogou a lidskym organismem. Privodnim jevem
je zmeéna chovani a dalSi reakce, které zahrnuji touhu drogy uzivat nebo byt soucasti
spolecenstvi, které takovéto psychoaktivni latky produkuje (NeSpor, 2000, s. 14).
Zavislosti je obecné pfifazovana multifaktorialni povaha a to s ohledem na to, Ze se mohou na
jejim vzniku podilet jak faktory vnéjsi, tak i1 vnitini. Plsobici faktory mohou byt dédi¢né,
vnitiné dané nebo vnéjsi ovliviiované procesem socializace. Vliv plsobeni faktort, at’ z jedné
¢i druhé roviny, miize zpusobit negativni projevy podnécujici vznik socialné patologickych
jevu.

Presl (1994, s. 46) nahlizi na drogovou zavislost jako na ,,onemocnéni a jako takové je
ho tfeba chapat™ Z pohledu analytické psychologie souvisi zavislost s procesem individuace,
tedy procesem sebeuskutecnéni.

Ve své podstaté jde o stav, v némz se uzivatel bez drogy nedokéaze obejit. Jedna se o
tzv. craving®, ktery je udavan, jako silna touha po psychoaktivni latce (droze) nebo pocit
puzeni tuto drogu uzit. Craving je jednim ze zakladnich kritérii pro diagnézu zavislosti. ,,Silné

touha po droze* je také ptiznakem nékterych odvykacich stavt (Kalina, 2001).

2.2.1. P¥iciny vzniku drogové zavislosti

Na vzniku zavislosti na drogéch se podili celd fada faktor. Zde se zamétim zejména
na ty, které mohou byt v pfimé souvislosti se samotnym vznikem zavislého chovani. Obecné

jde o sirsi kontext ¢tyt zakladnich faktord, které vznik drogové zavislosti podminuji.

Latka samotna

Prvnim faktorem latky samotné je temperament ¢loveka, ktery miize ovlivitovat sklon
k uzivani urc¢itého typu drog. Napi. tzkostny ¢loveék bude spisSe vyhledavat latky, které ho
uvolni. Jedinec, ktery touZi po vykonu, bude vyhledavat ty latky, které maji stimula¢ni

udinek.

% K subjektivnim ptiznakim cravingu patii: (1) vzpominky na pocity pod vlivem navykové latky nebo fantazie
na toto téma, Casto nutkavého charakteru, (2) svirani na hrudi, buseni srdce, svirani zaludku, sucho v ustech,
tfesy, bolesti hlavy a v riznych ¢astech téla, poceni, (3) silna touha po navykové latce uzkost, stisnénost, unava,
slabost, zhorsené vnimani okoli, neklid, vzruseni, podrazdénost (Kalina, 2001).

13



Osobnost
Druhym faktorem je osobnost. Jde o nachylné&jSiho jedince, ktery je primarné oslaben
mén¢ priznivymi vlivy jako napf. slabost, nerozhodnost, labilita, tékavost, strach,

neduveérivost.

Sociadlni prostiedi

Tretim faktorem je socidlni prostfedi, jez v piimé souvislosti s latkou samotnou —
S drogou, miize byt tato ve vhodném okamziku, vhodné situaci, za piedpokladu oslabeni
Clovéka napi. trapenim, nemoci, nedostatkem viille ¢i nedostatkem vnitini sily jistou

kompenzac¢ni platformou.

Provokujici a vyvolavajici ¢initelé

Ctvrtym faktorem jsou provokujici a vyvolavajici &initelé, ktefi iniciuji situace, kdy
osoba stoji pfed narocnym rozhodnutim, bolestivou zivotni situaci. Okamzik setkani se sebou
samym, bez pomoci kohokoliv jiného. Neuspésné zvladani vede ke zklamani divéry v sebe
sama. Oproti tomu se miiZe jednat o situaci, kdy si chce jedinec doptat neobycejné zazitky —

opojeni, coz s sebou nese nebezpecné vyboceni z cesty (Janik, Dusek, 1990, s. 119).

Tabulka ¢. 1 Ctyfi dimenze pii¢in vzniku zavislosti

Spoustéci mechanismus

Oblast Dispozice
Nemoc, tUraz, 1éky
) Dédi¢nost
BIOLOGICKA
Aktuélni fyzicky stav
Osobnost —  temperament,
Deprese
. charakter, sniZzeny intelekt,
PSYCHOLOGICKA ] Citové zranéni
poruchy komunikace, St
res

nenaplnéni zakladnich potieb

Krize nebo konflikt
Rodina, vrstevnicka skupina, ‘ ‘
V roding, ve skuping, ztrata
, , vzdeélani, Zivotni styl,
SOCIALNI zaméstnani, jiny neuspéch,
spolecenské instituce,
‘ selhani instituci  (Skola,
celkovy stav spolecnosti
ustav, vézeni)
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Nezakotvenost, Krize viry,

o naivni vira, Konflikt idealu s realitou,
SPIRITUALNI )
fundamentalismus, Konflikt ve svédomi
fanatismus Sekta

Mezi uvedenymi dimenzemi, souvisejicimi s pfi¢inami vzniku drogové zavislosti, je
patrna jistd paralela, kterd ,piiblizuje ucelené komplexni pojeti, které vytvaii systém
vzajemn¢ se podminujicich vnitinich a vnéjSich vlivl. Skupina vnitinich faktorti promita

a predurcuje vnéjsi faktory lidského jedince a naopak* (Dockal, 2000, s. 41).
2.2.2. Vyvaoj zavislosti

Zavislost nevznika nahle, ale zpravidla prochazi fadou fazi, které postupné k zavislosti
smé&fuji. Jedna se o fazi experimentu, obéasného ¢i vikendového uzivani, kazdodenni uzivani,
uzivani k dosazeni normalu, v niZ je zpravidla naplnéno tfemi a vice kritérii charakteristiky
zavislosti (Kalina, K. a kol. In Kalina a kol. 2003a. s. 17). Vyvoj a vznik zavislosti je zcela
individualni a 1ze ho povazovat za proces, na némz se podili mnoho faktorti. V této souvislosti

byva vzniku drogové zavislosti pfifazovana multifaktorialni povaha.
, rr_ e .10
Faze drogové zavislosti

1. Faze experimentdlni

Tato faze je charakteristickd obCasnym uZitim drogy, které pifinasi pfijemné
a nepoznané prozitky. Droga umoznuje uniknout od redlného Zzivota a nabizi snazsi feSeni
problému doma, ve Skole ¢i v préci. Jedinec netrpi negativnimi U€inky z uZivani drog.

K prvnimu kontaktu s drogou dochézi zpravidla v obdobi dospivani. Pro vétSinu déti
a mladistvych osobni zkuSenost s touto drogou po ojedin€lém experimentu skonci. Pro jinou
cast mladistvych jsou prvni zkuSenosti spojeny s pozitivnimi prozitky, které¢ jsou divodem
z4jmu vyzkouset jinou ¢i stejnou drogu pii jiné prilezitosti. Jde o tzv. experimentovani
s drogou. Cilem je hledani prozitkii s ur€itou skupinou nebo kulturou, a tim ovéteni vyhod,

které droga nabizi.

10 Maradova, 2006. S 6 — 7.
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I1. Faze uzivani

Typickym projevem této faze je pravidelnéjsi uzivani drog, které se stavaji soucasti
zivota jedince. Dochédzi k zanedbavani diivéjSich zajmi a denni program se zacina
piizptisobovat touze po droze. Cast&ji se objevuje absence ve $kole nebo zaméstnani, pozd&jsi
prichody domu, odpoutdni se od starych kamaradi a nalezeni novych mezi drogové

zavislymi. Néktefi autofi tuto fazi oznacuji jako tzv. rekreacni uzivani.

I11. Faze problémového uzivani

Ptiznaky vlastni zavislosti jsou ztrata kontroly nad uzivanim drogy, tendence
zvySovani davky, fyzicka a psychicka zavislost na ucincich drogy, droga se stava v§im, coz se
projevuje ztratou zebficku hodnot, zajmi, nezajem o Skolu a zaméstnani, pokles pracovni
aktivity, Casté absence ve Skole, coz vétSinou kon¢i vyloucenim, Casté konflikty v rodiné,
pretrhani vazeb srodinou a upnuti se na spole¢nost drogové zdvislych. Penize na drogy
zavisly jedinec ziskava inelegdlnim zplsobem, napf. kraddezemi, loupezi, prostituci,

dealerstvim apod.

IV. Faze zavislosti

Droga se stava soucasti zivota jedince a neuspokojuje tak jako diive. Dochazi ke ztraté
schopnosti realn¢ uvazovat a jedinec se nachazi ve stavu, kdy bez drogy nedokaze normalné
fungovat. Charakteristickd je ztrata distojnosti a jedinec se ocitd v bludném kruhu a ztraci
chut' do Zivota. Dospivajici, ktery ma opakované zkuSenosti s drogou, vétSinou ve stavu
emocionalni krize, sadhne po urCité ,jistoté”, kterou pro n¢ho v danou chvili droga je
(Maradova, 2006, s. 6).

»Zavislost znamena celkovou ztratu svobody a ztratu kontroly nad vlastnim zivotem.
Zavisly clovék je hnan touhou navodit piijjemny stav, ktery prozival na zacitku drogové
kariéry. Zavislost se projevuje zvySovanim davek a navykova latka jedinci jiz nic nového

nepiinasi (Kalina a kol. In Kalina a kol., 2003a. s. 17). N¢kdy byva tato faze nazyvana jako

rrrrr

2.2.3. Zavislost jako diagnoza

Podle mezinarodni klasifikace nemoci (10. Revize) je zavislost povazovana za nemoc.

Jde o skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uZivani
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n¢jaké latky ma u daného jedince vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
O diagnoze zavislosti hovoiime tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo minimalné ke
trem z nasledujicich projevi:
e Silna touha uzivat navykovou latku;
e Potize v sebeovladani pii uzivani navykové latky;
e Navykova latka uzivana s umyslem zmensit pfiznaky télesného odvykaciho stavu;
e \Vyzadovani vysSich davek, aby se dosdhlo ucinku plivodné vyvolaného niz§imi
davkami;
e Postupné zanedbavani jinych zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni latky;
e Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevn¢ skodlivych nasledk;
Zakladni vychodisko pro 1é€bu zavislosti je v odvykacim procesu, ktery je nekoncici
etapoul.
Je to boj o abstinenci na cely dalsi Zivot. Uspéch 1é&by se odviji od motivace, ochoty,
osobniho nasazeni a respektovani omylu, kterym droga na samém zacatku byla. Vyzaduje

velkou socialni podporu (Maradova, 2006, s. 8).

2.3. Dopady drogové zavislosti

Ze skuteCnosti vySe vyplyva, ze drogova zavislost ovlivituje ¢lovéka komplexné. Po
strance somatické poSkozuje nendvratné tolik dilezité zdravi, z pohledu psychologického
dochazi k postupnému rozpadu osobnosti jedince. Rozpad4d se socialni sféra cloveka,
respektive jsou naruseny jeho socialni role a postaveni ve spole¢nosti. Pfi samotném pohledu
na problematiku zavislosti je velmi vhodné vychazet z bio-psycho-socialniho modelu, ktery
nam umozni na tento jev nahlizet holisticky. Komplexni pohled je dulezity jak pro samotny

proces prevence a napomocny pii socialni praci, tak 1€cbe¢ zavislého jedince.

2.3.1. Dopady uzivani drog na zdravi jedince

V disledku akutni intoxikace nebo dlouhodobého uZivani drog dochéazi k vratnym
I nevratnym zménam na zdravi jedince. Mezi nasledky nejcastéji patfi: nechut’ k jidlu,
nespavost, rizné druhy poruch napf. ledvin, jater, mozku, sluchu, ztrata orientace, Strach
apod. Zpravidla od tfeti nebo Ctvrté faze zavislosti vznikaji psychické ¢i somatické zmény.

K zavaznym zdravotnim disledkim patfi 1 nemoci, zplsobené necistym ¢i pouzitym
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injek¢énim materialem. Tito uzivatelé patii mezi nejohrozenéjsi co do akutniho i dlouhodobého
ohrozeni organismu (intoxikace, Zloutenka, HIV). Akutni nebezpec¢i piedavkovani hrozi po
uziti opidth, srdecni zastava muze nastat po uziti kokainu, uzivani stimulujicich latek
zpusobuje psychozy, onemocnéni plic se vyskytuje u dlouhodobych kutaka konopi. Osoby
s vytvofenou vrozenou dispozici maji predpoklad k rozvoji hlubokych depresivnich stavu ¢i

jinych psychickych poruch, které mohou byt nevratného charakteru.

2.3.2. Socialni dopady

Mezi nejvyznamnéjsi socidlni dopady patii rodinné problémy, dosazend nizka uroven
vzdélani a sStim spojené Spatné uplatnéni se na trhu prace, problémy v mezilidské
komunikaci, postupna ztrata partnerskych vztahi a kontaktd s lidmi, ktefi drogy neuzivaji.
Potieba finan¢nich prostfedkti zavislého jedince vede k zadluZzovani se a kriminalnimu
jednani. Vlivem takového pocinani se jedinec ocitd na okraji spole¢nosti a je ohrozen

socialnim vyloucenim.
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3. Prevence

Prevence je prvotni néstroj pro predchdzeni uzivani drog a obtizi s tim spojenych.
Spolu s pfistupem na snizovani rizik (harm reduction), represi, 1é¢bou a resocializaci tvofi
pilife strategie protidrogové politiky, kterd je popsana v samostatné kapitole. Kazdy pilif ma
svoji vlastni koncepci, kterd zahrnuje specifické piistupy, metody a strategie uzivané
Vv socialni praci s uzivatelem drog vychézejici z jeho individualnich potteb. Samotnd prevence
se sklada ze tfi vzajemné provazanych stupiii, které jsou oznaCovany jako primarni,

sekundarni a terciarni.

3.1. Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil co nejvice snizit poptavku po drogach. Predpokladem
efektivniho fungovani primarné preventivnich programi je spoluprace odbornikt
z nejruznéjsich spolecensko-védnich obort (Miovsky, M. In Kalina, K. a kol. 2003b. s. 15-
16). Metody primarni prevence se opiraji o presvédéeni, Ze tématu drog je potieba vénovat
dostate¢nou pozornost jak ve skolnim, tak i v rodinném prostiedi.

Jedinci pomahaji formovat postoj k drogdm vrstevnické skupiny, autority, informace,
média, spolecenské normy, Skolni prostfedi, zplisoby traveni volného Casu a dalsi. Primarni

prevence se Cleni na dvé ¢asti, a to specifickou a nespecifickou primarni prevenci.

Specificka primarni prevence

»Soubor aktivit a sluzeb, které se zabyvaji praci s 0sobami, u niz hrozi negativni
vyvoj. U této skupiny osob je tfeba pomoci specifickych preventivnich programili predchazet
nebo zmirnovat vyskyt spolecensky nezadouciho chovani. Jasna profilace téchto programi
(snaha pusobit selektivné, specificky) na urCitou formu rizikového chovani odliSuje tyto

programy od programt nespecifickych® (Maradova, 2006, s. 22).

Nespecificka primarni prevence

Systém aktivit a sluZeb, jejichZ obsahem jsou vSechny metody a pfistupy umoziujici
,»zdravy* rozvoj osobnosti, véetné moznosti rozvoje nadani, zdjmu, pohybovych a sportovnich
aktivit. Zamétuje se na posileni osobnosti nebo schopnosti ¢loveka zvladat a fesit problémy.

Vychézi z podstaty ¢lovéka naplnovat vlastni potieby, nadani a vede k ptirozenému poznani,
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pii kterém jedinec naléza pouceni v béznych situacich ze Zivota za podminky, Ze je soucasné
poskytnuta pravdiva informace. Takto pfedand zkuSenost véas a pfiméienou formou dle véku
jedince je zakladem nespecifické, ale pozdéji i specifické prevence (Maradova, 2006, s. 22).

V ramci Skolskych 1 mimoskolskych preventivnich aktivit muze Skola pomoci
prostiednictvim metodikti prevence zajistit ¢i odkazovat na subjekty zajistujici odbornou péci
(Matousek, 2007, s. 86.). Napt. pedagogicko-psychologickd poradna, specidln¢ pedagogické
centrum a stfediska vychovné péce. Preventivni vychovné a vzdélavaci pulsobeni je
neoddé¢litelnou slozkou vyuky $kol a Skolskych zafizeni (soucasti $kolniho vzdélavaciho
planu). Je organizovano v podobé preventivnich programu, které poskytuji jak jednotlivci, tak
instituce a svym pusobenim se snazi zakiim piedat informace o rizicich plynoucich z uzivani
drog. Prevence by méla byt vnasena do co nejvice vyu¢ovanych predméti a realizovana také
nad ramec jednotlivych vyu€ovacich hodin a napti¢ skrze né. Preventivni programy si kazdé
Skolské zatizeni realizuje samo a ma i urcitou volnost pfi volbé priorit a zaméfeni programu.
Podle pokyniti ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy je povinnosti kazdé skoly

vypracovat tzv. Minimalni preventivni program.™

Preventivni charakter nizkoprahovjrch12 zarizeni pro déti a mladez
Smysl nizkoprahovych zafizeni spociva v odpoutavani pozornosti 0d rizikového
prostiedi k efektivnéjSimu trdveni volného casu. To se mulze realizovat napf. pomoci
alternativnich volnocasovych, ¢i outdoorovych aktivit. Soucésti nabidky téchto zafizeni je
doucovani ¢i feSeni otazek spojenych se Skolou, nebo pomoc pfi feSeni osobnich problémd.
Vesker¢ aktivity danych zafizeni jsou postavené na duvéie a striktnosti pravidel jejich

fungovani (Matousek, 2007, s. 87).

1 Konkrétni dokument Skoly zaméfeny zejména na vychovu zakl ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich
osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socidln€¢ komunikativnich dovednosti. Minimalni preventivni
program je zalozen na podpote vlastni aktivity zakd, pestrosti forem preventivni prace s zaky, zapojeni celého
pedagogického sboru Skoly a spolupréci se zdkonnymi zastupci zakl skoly a je zpracovan na jeden Skolni rok
metodikem prevence MSMT (2005): Skolni preventivni program pro mateiské a zakladni koly a kolska

zatizeni [on-line]. Dostupné 10.9.2012 z http://www.msmt.cz/file/7347 1 1/.
12

Zatizeni dostupné klientim bez nutnosti se objednavat, pfipadné i bez nutnosti udavat vlastni totoZnost.
Zatizeni tohoto druhu maji v CR podobu komunitnich center pro mladez, pro matky s détmi, pro seniory a pro
uzivatele drog.
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Preventivni charakter vrstevnickych programi (peer programy)

Vrstevnické programy jsou vyznamné v obdobi casné adolescensce. Jejich poslani je
postaveno na vrstevnickych vztazich (peership), které umoziuji adolescentim vzajemnou
vyménu nazord, pocitl,, vzorci chovani. Pro zvySovani povédomi o primarné preventivnich
informacich existuji ptimo vyskoleni ,,peefi* - 0soby stejného véku jako vrstevnici, zaroven
také ze stejného sociokulturniho prostiedi ¢i zazemi. Pomoci peer skupin dochézi
k védomému ¢i nevédomému sdileni stejné zkuSenosti, zivotni pozice, problému, nejistoty

nebo nejasnosti. Ty jsou pak prostiedkem k hledani a ujasiiovani ve vztahu k sobé samému

(Skacelova, L. In Kalina a kol. 2003b. s. 307 — 309).

Kurator pro mladez

Na zavér této podkapitoly uvadim kurdtora pro mladez, nebot’ do procesu primérni
prevence Vv souvislosti s problematikou drog patii. Kurator pro mladez pracuje s détmi
a mladistvymi s poruchami chovani a vychovnymi problémy nejen v oblasti navykovych
latek. Cinnost kuratora spo¢ivda v poskytovani odborného  (socialné-pravniho,
psychologického) poradenstvi détem a rodicim v feSeni rodinnych, socialnich a osobnich
problémil. Soucasti napln€ prace je i podavani informaci organiim ¢innym v trestnim fizeni,
spoluprace se Skolskymi zatizenimi atp. O. Matousek (2003, s. 99) ve Slovniku socialni prace
pod heslem ,kurator pro mladez uvadi, ze se jedna o odborného pracovnika statni socialni
pomoci, ktery se zabyva praci s détmi a mladistvymi, obtiZzn¢ vychovatelnymi a mladistvymi
pachateli trestnych ¢inil a jejich rodinami. Poskytuje jim poradenskou a socioterapeutickou
pomoc.

Zakon 359/1999 Sb. vymezuje okruh ¢innosti, které kurator pro mladez zastava. Jde
pfedevsim o sledovani, jakym zpisobem déti vyuZivaji volny €as, s kym se stykaji, zabyva se
také projevy nesnaSenlivosti a nésili u mladeZe. Ma ji nabizet kvalitni volnoCasové programy
a spolupracovat se skolami a dalSimi subjekty, které s détmi pracuji. Snahou kuratora pro
mladeZ je 1 zabranovat pronikdni nepfiznivych vlivii na déti, které jsou dosud témito
nezasazené. Vénuje zvlastni pozornost détem z rodin s nizkou socialni urovni apod. Ucastni
se trestnich fizeni vedenych proti mladistvym. Je v osobnim styku s ditétem a osobami
odpovédnymi za jeho vychovu a ma pokud mozno fesit problémy ditéte v prostredi, ve kterém

vznikly.
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3.2. Sekundarni prevence

Sekundarni drogovd prevence navazuje na primarni prevenci, ale zaroven tvorii
samostatnou ucelenou koncepci programt a sluzeb, v nichz jde o eliminaci problémovych
situaci, které jiz nastaly. V této oblasti jde zpravidla o princip ,,harm — reduction (snizovani
rizik) a specializaci na socialni praci s uzivateli drog. Zde je potieba si uvédomit potiebnost
a dilezitost téchto programu, které jsou ze strany laické vefejnosti casto odmitané a vnimané
jako podpora v samotném uzivani drog. Systém odborné pomoci pro uzivatele drog je
koncipovan tak, aby dokéazal reagovat na urCité ukazatele — napt. fidze zavislosti, mira
motivace ke zméné, ochoty spoluprace.

Sekundarni drogova prevence zahrnuje ambulantni a terénni programy, ambulantni

péci a substitucni 1éCbu.

Ambulantni a terénni programy na sniZovani rizik

Programy respektuji anonymitu a moznost volby pro zivot s uzivanim drog, nebo bez
nich. Specifickou nabidkou je strukturované poradenstvi a motivaéni trénink, jez je zaméfen
na posileni motivace smérem k abstinenci od drog, vedeni uzivatele, zhodnoceni jeho
psychosocialniho stavu a stanoveni individualniho planu péce a cil. Mohou byt poskytovany
prostfednictvim terénniho programu nebo kontaktniho centra (Libra, J. In Kalina a kol. 2003b.
S. 165-170).

Kontaktni centrum a streetwork jsou Ambulantni a terénni programy, jSOu
nizkoprahové a spadajici pod ,,harm-reduction®, které sice problém piimo netesi, ale brani
uzivateli v jeho prohlubovéani. Tyto programy zpravidla stoji na pocatku socidlni prace
a zprostiedkovavaji uZzivateli kontakt s ostatnimi institucemi, jeZ na procesu zmeény
participuji.

Cilem téchto sluzeb je motivovat uzivatele ke zméné€, kterou mize byt pravé jen
stabilizace stavajiciho zivotniho stylu. Smyslem je navazat mezi uzivatelem a sluzbou kontakt
a vybudovat si diuvérny vztah (Libra, J. In Kalina a kol. 2003b. s. 165-170). ,,Nejde tedy
0 moralizovani, napominani a aplikovani autoritativnich vychovnych metod, nybrz
0 nedirektivni socidlni praci vedouci k zaclefiovani jedinct Zijicich rizikovym zpiisobem

zivota do spolecnosti a k jejich stabilni seberealizaci® (Bednafova, Pelech, 2003, s. 8).
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Terénni prace oproti ¢innosti kontaktniho centra ,,je vice zamétena na redukei Skod,
které v disledku otevienosti, kdy nenuti uZivatele ke zméné v podobé abstinence, ale nabizeji
socidlni stabilizaci, oteviraji cestu uzivatelim, kteti by nikdy nesli do 1é¢ebného zatizeni.* Jak

uvadi Vobotil (2007, s. 6).

Ambulantni péce

Vyznamnou slozkou sekundarni prevence je ambulantni péCe, ktera zahrnuje
zdravotnicka zafizeni, jez zpravidla navazuji na cCinnost kontaktnich center a terénnich
programi. Ambulantni oddéleni poskytuji zdravotni péci, ktera nabizi uzivatelim navykovych
latek poradenstvi a 1é¢bu. Soucasti 1écebného procesu je farmakoterapie, socialni prace,

psychoterapie (Hampl, K. In Kalina a kol. 2003b. s. 172).

Substitucni 1é¢ba

Dalsi moznosti sekundarni prevence je substituéni 1écba prostiednictvim
psychoaktivnich substanci v Cisté podob¢. Pouziva se nejcastéji pii zavislosti na opidtech
a spoc¢iva v podavani chemicky ptibuznych latek, které se stejnym tspéchem zabranuji vzniku
odvykaciho syndromu. Ty maji zarovenl zmirnujici u€inky na prozivani a chovani jedince
(Zaostieno na drogy. 2003. s.1-4). U drog na bazi amfetamini doposud neni zndm
substituent. V soucasnosti se testuje u¢innost medikamentu Ritalin, ktery je pedopsychiatry
ptedepisovan na lé€bu poruch hyperkinetické poruchy (ADHD) u déti a dospélych. Slozeni
tohoto léku je na bazi Cistého amfetaminu™ a do budoucna se nabizi jako potencionalni
substituent amfetaminti (ZkuSenosti s metyphenidatem v substitu¢ni 1é¢bé zavislosti na

metamfetaminu [on line]).**

13 Amfetamin — jeden ze skupiny sympatikomimetickych aminti se silnymi stimulacnimi G¢inky na centralni
nervovy systém. Pfiznaky a obtize svédCici pro intoxikaci amfetaminy a podobn¢ pulisobicimi
sympatikomimetiky jsou tachykardie, rozsifeni zornic, zvySeni krevniho tlaku, hyperreflexie, poceni, mrazeni,
nechutenstvi, nauzea nebo zvraceni, nespavost a abnormalni chovani jako agresivita, velikasstvi, zvySena
bd¢lost, agitovanost a snizena soudnost (Palcova, 2000, s. 21-22).

Y Sananim, 0. s. (2012): Vyroéni zprava 2010 [on line]. Dostupné 12.3.2012 z http://www.sananim.cz/ke-
stazeni/ vyrocni-zpravy.html.
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3.3. Terciarni prevence

Poslednim stupném prevence jsou opatfeni a komplex sluzeb oznacovany jako
terciarni prevence. Cilem je co nejvice zmirnit dasledky zptisobené uzivanim drog. Patii sem
resocializace, socialni rehabilitace osob, které prosly 1é¢ebnym programem a nadale se snazi
od drog abstinovat. Déle do tohoto okruhu sluzeb spadd prace s uzivateli, ktefi prozatim
nemini na svém zivotnim stylu cokoliv ménit. Velky vyznam v této oblasti ma i vyménny
program pouzitych injek¢nich stfikacek, jehoz smysluplnost spociva ve zmirnéni rizika
nakazy nebezpecnymi infekcemi (HIV a zloutenek) a eliminuje se riziko nakazeni zdravé
populace. Terciarni prevence se prolina se sekundarni s ohledem na fazi problému, v niz se

jedinec nachazi, vybrané formy jsou popsany v nasledujicim textu.

Detoxifikacni jednotka

Detoxifikacni jednotka spada pod zdravotnické sluzby a je napomocna ve zvladani
akutnich odvykacich stavii a intoxikace drogou. Poskytuje komplexni péci pomoci
farmakoterapie, psychoterapie a socialni prace. Detoxifikace zpravidla trva po dobu fadové
dnli az tydnli a sama o sob¢ neni pro uzivatele navykovych latek dostacujici intervenci pro
dosazeni trvalej$i zmény. Jde o pocatecni fazi a zahajeni lé¢ebného procesu. Podle Nespora
eXistuje fada duvodu pro detoxifikaci: pacient je nebezpecny sobé nebo okoli z duvodu
intoxikace, pfiprava na navaznou lécebnou péci, diferencialni diagnostika, sniZeni tolerance

vuéi droze, socialni diivody (Nespor, K. In Kalina a kol. 2003b. 190-192).

Oddéleni pro zavislé psychiatrickych lé¢eben - Stirednédoba ustavni 1é¢ba

Sttednédoba ustavni 1écba je nabizena zavislym uZivatelim navykovych latek
prostiednictvim psychiatrickych 1é¢eben. Lécebny proces trvd zpravidla 3 — 6 mésict. Tyto
1é¢ebné jednotky maji formu 1é€ebné komunity. Cil spoc¢iva v dlouhodobé a uplné abstinenci.
Charakteristické jsou tyto znaky: strukturovana 1écba a rezim, podpurné a divérné prostiedi,
kde se dba na pravidelné skupinové a komunitni psychoterapie. Dopliiujicim prvkem byva

individualni terapie (Dvotacek, J. In Kalina a kol., 2003b. s. 195-199 ).
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Terapeuticka komunita

Terapeutickou komunitou neboli reziden¢éni lécbou jsou nazyvana specializovana
pobytova zafizeni, zaméfena na lécbu smérem k abstinenci a socialni rehabilitaci. Poskytuji
kratkodoby, stiednédoby a dlouhodoby typ 1écby. Cilovou skupinu tvoii osoby zavislé na
navykovych latkach ve stfednim az tézkém stupni zavislosti. Nabizi bezpecné a podnétné
prostiedi a tim vytvaii prostor pro rist a zrani osobnosti klientl za ptedpokladu jasné
vymezenych a srozumitelnych pravidel. (Adamecek,M., Richterova-Téminova, M., Kalina, K.

In Kalina a kol. 2003b. s. 201-206).

Dolécovaci program

Dolécovaci program zahrnuje naslednou péci v procesu udrzeni zmén navozenych
v pfedchozi 1écbé. Zafizeni jsou urcena absolventim ambulantni nebo reziden¢ni 1écby
s celkovou dobou abstinence min. 3 mésice. DoléCovaci programy jsou prechodnym mustkem
mezi 1é¢bou a béznym zivotem. Uzivatelim jsou ndpomocny pii integraci do rodinného,

Skolniho, pracovniho ¢i spolecenského zivota. (Kuda, A. In Kalina a kol. 2003b. s. 208-212).
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4. Zakladni pristupy k drogové zavislym osobam

V Ceské republice na pomoc drogové zavislym je vytvorena socialni sit’. Jde o systém
sluzeb, kterému ,,v disledku systematické spoluprace neziskového sektoru socialnich sluzeb,
zdravotnich sluzeb a socidlni spravy jako koordinacniho organu, se podafilo vytvofit funkéni
sit’, a tim se stabilizovala i drogova problematika“ Vobotil (2007, s. 3). Oblast pomoci osobam
zavislym na nealkoholovych latkach zahrnuje Siroké spektrum riznych metod a pfistupi,
nékteré 1ze mezi sebou kombinovat, jiné nikoliv. Dle Miovského (In Kalina a kol., 2003b. 15)
»pojeti 1é¢by a socialni rehabilitace musi korespondovat s komplexnosti problému zavislosti
na navykovych latkach. Tedy korespondovat s opakované zdlraziiovanou skutecnosti, ze tato
komplexnost vyzaduje dislednou aplikaci mezioborového ptistupu.*

Zakladni piistupy uzivané pfi praci s uzivateli drog lze rozdélit do dvou kategorii:
prvni je vyrazné proabstinencni, druhé, nazyvané harm — reduction (redukce Skod), je

odezvou na abstinenéni ptistup (Voboftil 2007, s. 3).

Abstinen¢ni pristup

Abstinenéni pristup je postaven na léCebnych programech sméfujicich k uplné
abstinenci, coZz je jednani, kter¢ vede ke zdrzeni se uzivani ndvykové latky z divodu
zdravotnich, osobnich, socialnich, nabozenskych, moralnich, pravnich ¢i jinych (Kalina,

2001, s. 11).

Pristup harm — reduction

Nazev piistupu vychazi z piekladu anglickych slov harm — reduction, tzn. zmirfiovani
Skod. Jde o dva pfistupy, které piivodné vychazeji z americkych programt, které Cerpaly ze
zkuSenosti pfi praci s anonymnimi alkoholiky. Oba pfistupy jsou dnes v organizacich
zamé&fujicich se na socialni praci suzivateli drog vyuZivany a vzijemné propojovany.
V sirokém slova smyslu jde o postupy, které brani prohlubovéani klientova problému, ale
problém nefesi. V uz§im vyznamu jedna z moznych reakci na zneuzivani navykovych latek,
ktera je soucasn¢ prevenci Sifeni viru HIV a hepatitidy typu B a C, kdy vhodnym pfistupem je
mozné rizikim spojenym s uzivanim drog zabranit. ,,S tim je spojeno vzdélavani klientd,
nikoliv ve smyslu abstinence, ale ve vyznamu neublizovat sob¢ ani ostatnim* Vobofil (2007,
s. 6). Jinymi slovy lze tedy fici, Ze zékladnim smyslem tohoto pfistupu je nedavat si cile, které

nejsou realné, tedy aby vSichni uzivatelé drog abstinovali. Snahou pfistupu harm - reduction
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v souvislosti s uzivanim drog je v co nejvyssi mife zabranit Sifeni nezadoucich vlivu, které
mohou mit nenavratny vliv na zdravi jedince. Prevence spociva v Sifeni:

. Zdravotnického materialu ve formé ¢istych injekcnich stiikacek;

o Sterilniho nacini potfebného k aplikaci drog;

° Prezervativi;

. Osvétovych materialt (Kalina., 2001, s. 43).

,»Vyhodou tohoto piistupu je, Ze si neklade za cil abstinenci klienta, tedy ma Sanci

oslovit vétsi pocet piislusniki cilové skupiny* (Hoskova, H., Lukacova, M., Sip, J. In Klima

a kol. 2009. 185).

Nizkoprahovy pristup
»Nizkoprahovost“ je ustdleny pojem pouzivany v adiktologickych sluzbach, ktery

oznacuje vybrang socialni sluzby, jez svym klientim zarucuji:

e anonymitu a diskrétnost;

e moznost vyuzit sluzbu kdykoliv béhem provozni doby;

e legitimace osob vyloucena;

e neposkytnuti informaci o klientovi tfetim osobam,;

e pfistup bez predsudkil ze strany pracovniki;

e kontakt v ptirozeném prostiedi.
5. Metody socialni prace s osobami zavislymi na drogach

Metody prace s osobami zavislymi na drogach jsou od sebe rozdilné v pfistupu ke
klientovi v nahledu na vztah klient — pomahajici pracovnik, v pohledu na samotny problém,
v jaké fazi rozvoje problému zacinaji s klientem pracovat, ve vlastnim zpisobu prace
s klientem (skupinova ¢i individualni aktivita), ve vybavenosti prostiedi pro praci s klientem
apod.

Nasledujici kapitoly popisuji nejcastéjsi metody prace s uzivateli drog.
5.1. Psychoterapie

Psychoterapii Matousek (2003, s. 174 - 175) charakterizuje jako soubor verbalnich,

neverbalnich a paraverbalnich komunikacnich technik uzivanych psychoterapeutem smérem
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ke zvySeni duSevniho zdravi klienta ¢i pacienta nebo ke zlepSeni vztahli uvniti skupiny.
Vétsina psychoterapeutickych $kol je zalozena na rozhovoru, ale vyuzivaji i dalsi zptisoby
komunikace jako psani, kresleni nebo komunikace dotekem.
Psychoterapie probiha mezi psychoterapeutem a klientem (klienty), ktefi mohou byt z jeho
rodiny nebo z nejblizsiho spolecenského okoli. Mluvi o svych tématech ve snaze dostat se
K hlub$im problémtim a najit pro né¢ vhodna feseni.
V soucasnosti u nas patii knejvice rozSitfenym a uzndvanym pfistupim (mimo

Kognitivne behavioralni terapie):

e Hlubinnd a dynamicky orientovana psychoterapie;

¢ Rodinna a systemicka psychoterapie;

e Humanisticka psychoterapie;

e Hypnotické a relaxa¢ni postupy;

e Integrativni pfistup (Miovsky, M., Bartosikova, I. In Kalina a kol. 2003b. s. 36-42).

5.2. Motivacni rozhovor vedeny s uzivatelem drog

Motivacni rozhovor je technika pouzivana v poradenstvi u osob, které piichazeji
S otdzkami na problematicka témata, kterymi jsou mimo jiné také uzivani alkoholu a ostatnich
drog. Tato metoda upiednostiiuje nekonfrontacni ptistup k témto osobam a pomahd jim se
pozitivné rozhodnout omezit uzivani navykovych latek, nebo s nim zcela skoncit. Zakladni

filosofie tohoto pfistupu je Gizce svazana se stddii zmény chovani klienta.

Zmény chovani uZivatele drog

Autofi Prochdzka a Norcross, ktefi se zabyvali stadii zmény chovéni osob zavislych na
navykovych latkach, sleduji souvislosti v postaveni a hierarchii postoji kazdého jedince, jez
jsou vyznamné pro uskuteénéni zmény celkového zivotniho stylu. Faze zmény chovani lze
znazornit formou pomyslné spiraly vymezujici jednotlivé etapy, pro néz plati fada
specifickych ukolt v riznych ¢asovych intervalech, které musi klient zvladnout (Prochaska,
Norcross, 1999, s. 397). Dillezitou soucasti zmény je prevence relapsu (selhdni klienta), tedy
zvySovani schopnosti mu piedchézet. ,,Pokud zavisly nema dovednosti potiebné pro zvladnuti
vysoce rizikové situace, popfipadé neni schopen tuto situaci rozpoznat, neni schopen ji
zvladnout efektivné®, jak uvadi Kuda (In Kalina a kol., 2003b. 119).

Metoda motiva¢niho rozhovoru zahrnuje okruh technik smétujicich k podpote
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postupného provedeni uZzivatele drog témito stddii zmén chovani. Napomaha k piesnému
zmapovani a zvazeni kladl a zapori jeho chovéani v prostoru neodsuzujiciho dialogu (Kalina,
2001, s. 67).

Prichodem Klienta celym procesem zmény od kontemplace k piipravé, akci az
po udrzeni, dochazi k recidivé problému, coz ma za nasledek regresi na diivéjsi stddium.
Tento okamzik jedinec Casto povazuje za selhdni provazené rozpaky a demoralizaci, jejichz
nasledkem je rezignace a navrat do stadia prekontemplace (Prochaska, Norcross, 1999, s. 397-
399).

V nasledujicim textu jsou podrobnéji rozepséana jednotliva stadia zmén chovani, jak je
popisuji Prochaska a Norcross: prekontemplace, kontemplace, ptiprava, akce, udrzeni
a ukonceni. Tato stadia na sebe navazuji a nelze v daném procesu zadné z nich vynechat.

o Stadium prekontemplace — klient si uvédomuje svij problém, ale je neochotny ke
zméné dosavadniho postoje Casto z diivodu vnéjsiho tlaku. V tomto stadiu je klient
neaktivni. Stadium kontemplace — klient si problém uvédomuje a ptiznava jej, chce
zacit situaci fesit, ale nevi jak, nebo trpi nerozhodnosti zacit néco d¢lat, jesté neni na
zmeénu piipraven. Propasti tohoto stadia je, ze mize trvat i n€kolik let.

o Stadium pripravy — klient méa zamér a piedstavu o zméné, chce zacit
néjakou akci, projevuji se u néj jisté drobné zmény chovani, které spocivaji v omezeni
mimo jiné i negativnich postoji. Dalsi dil¢i zmény piichazeji v tvahu v horizontu
nejblizsi budoucnosti.

o Stadium akce — klient aktivné usiluje o zménu smérem k piekonani dosavadniho
zavislostniho chovani, dostava se mu vice uznani od okoli. Uspéch jej motivuje ve
snaze ovladat podnéty a manipulace, chce pierusit dosavadni navyklé zplisoby
chovani.

o Stadium udrzeni — klient konsoliduje cile dosazené V pribéhu piedchozi faze.
Charakteristickymi znaky tohoto stadia jsou stabilizace zmény chovani a vyhybani se
recidivé, snaha o zménu ¢i omezeni negativnich tendenci.

o Stadium ukonceni — klient proziva absenci pokuSeni vratit se k problematickému
chovani, nema jiz zapotiebi ndmahy pro zabranéni recidivnimu chovani (Prochaska,
Norcross, 1999, s. 396-399).

Jiz fadu let se setkdvdme s tvrzenim, ze ,klienta na ulici, obzvlasté jedna—li se
0 terénni praci s uzivateli drog, neni mozné motivovat ke zméné chovani. Jedinou moznosti je

nechat klienta klesnout az na dno.“ Zkusenosti ale ukazuji, Ze to neni tak docela pravda.
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S klienty se dd4 na motivaci pracovat, fada klientd je ochotna o zméné¢ chovani uvazovat

7o~

a velka cast klientl je schopna, s vétsi ¢i mensi podporou svého okoli, zmény svého chovani

uskutecnovat (Vétrovec M. In Klima a kol. 2009. s. 189).

5.3. Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie je metoda, ktera vznikla v sedmdesatych letech
minulého stoleti a je kombinaci dvou terapii - kognitivni a behavioralni. Na zaklad¢ poznéni
sebe sama a skutec¢nosti kolem terapeut pomaha klientovi, aby si uvédomil sviij zpusob
zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednéni. Nasledné pomoci systematického rozhovoru
a strukturovanych behavioralnich tkolt vede klienta ke zménam jak myslenek, tak
dysfunk¢niho jednani. Dulezité je systematické feSeni problémi. Terapeutické postupy jsou
klientovi jasn¢ vysvétleny, Casové omezeny a sméfuji Kk dosazeni pifedem dohodnutych
konkrétnich cili (Prochaska, Norcross, 1999, s. 236 — 237). ,,Behavioralni techniky jsou dobie
zakotveny v propracovanych teoriich vzniku zavislosti a navic jejich vysledky lze pomérné
dobfe empiricky ovétovat. Jejich meze Ize vnimat piedevS§im v omezené mife hlubsiho
zpracovani urcitych témat, vyznamnych pro 1é¢bu zavislosti* jak uvadi Miovsky, Bartosikova

(In Kalina a kol., 2003b. 40).

Mezi hlavni rysy kognitivné behavioralni terapie patfi:
o Kratkost a ¢asova omezenost (do dvaceti setkani);
e Otevfena aktivni spoluprace mezi klientem a terapeutem;
e Vychodisko v teoriich uceni;
e Zaméfeni na pfitomnost;
e Zamcteni na konkrétni ohrani¢ené problémy;
e Zamgéfeni na to, co je pozorovatelné a méfitelné;
e Stanoveni konkrétnich funkcnich cild;
e Sméfovani k sobéstacnosti klienta;
e Sbiraji se konkrétni fakta, vytvareji se hypotézy a ty se empiricky ovétuji (Kratochvil,

2006, s. 74).

30



5.4. Pristup orientovany na ukoly

Piistup orientovany na tikoly vznikl pfimo v ramci metod socialni prace a snazi se
poskytnout systematicky ramec, ktery ma pomoci lidem zodpovédét otazku, jak zvladnout
rtizné praktické problémy. Uspéch tohoto pistupu spo¢iva v myslence, Ze maly Gspéch rozviji
sebediivéru a sebeuctu, a ze se lidé vice angazuji v tkolech, které si sami zvolili (Navratil,
2001, s. 107).

Zakladnimi hodnotami v tomto pfistupu jsou partnerstvi a posilovani. Partnerstvi
V pfistupu orientovaném na ukoly znamend, ze se vychazi z presvédCeni, ze vudci autoritou
pii feSeni klientovych problémt je klient sam. Ve smyslu standardi kvality v socialnich
sluzbach tento pristup koresponduje s vymezenim a naplni standardu ¢. 5 - Individualni
planovani, definované ve vyhlasce 505/2006 Sb. v platném znéni.

Ptistup orientovany na ukoly se snazi ovliviiovat problémy na individualni trovni.
Pouze predpokladd, ze v siti strukturdlnich tlakii musi kazdy jednat sdm za sebe, a Ze je
vyvine. Metoda se realizuje v Sesti krocich, které sméfuji k dosazeni klientovych cill
(Navratil, 2001, s. 107).

5.5. Case-management™

Metoda case-managementu (vedeni pfipadu) byla vyvinuta ve Velké Britanii, a to pfi
procesu deinstitucionalizace péce o dusevni zdravi. Jedna se o metodu socialni prace, pfi niz
pracovnik (,,case-manager) zabezpecCuje a zaroven koordinuje sluzby zpravidla v zdravotni
asocialni oblasti. V dnesnim pojeti péce o klienty se jevi jako stale G¢inngjsi nastroj
uplatiujici se pii pomoci drogové zavislym. Metoda case-managementu v zajmu zajisténi
potieb klienta zpravidla pracuje s témito aktivitami:

e \Vjytvoreni planu péce;
e Propojeni Klienta s jednotlivymi sluzbami;
¢ Monitorovani postupnych krokti klienta v souladu s planem péce;

e Zastupovani klienta;

1> pojem case-management se v &eské terminologii prozatim neustalil. Miizeme se setkat s piekladem piipadové
vedeni, které v8ak neni zcela pfesné. Neexistuje ani jasné vymezeni, zda-li na case-management nahlizet jako na
metodu ¢i néstroj, protoze ma rysy obojiho (Stuchlik, 2001).

31



Pifedpokladem efektivni spoluprdce se vSemi na problému zainteresovanymi
institucemi jsou multidisciplinarni tymy (Zaostfeno na drogy 2006. s. 3). Metoda Case-
managementu se jevi jako vhodna z hlediska kontinuity prace s klienty, nebot’ v samotném
piistupu k zavislym se v praxi vyuziva kombinaci terapeutickych intervenci a metod socialni

prace (Skvatilova, s. 39).

5.6. Komunitni prace

Komunitni prace je metoda smétujici k vyvolani a podporovani zmény chovani
Vv ramci mistniho spoleCenstvi. Na komunitni praci muZeme pohlizet také jako na proces
védomého socidlniho plsobeni, které je zaméfeno na propojeni potieb a existujicich zdroji
v komunité, podporu skupinové solidarity, spoluprace a zmén nezadoucich jevii v komunité.

Cilem komunitni prace je usilovat o takovou socialni proménu, ktera se uskuteciuje
prostfednictvim analyzy socialni situace, utvafeni vztaht socialniho pracovnika s komunitou

a vzdjemnych vztahl uvnitt komunity (Navratil, 2001, s. 131).

Vymezeni komunitni prace dle Poppla: ,,Uéelem komunitni prace je posilit schopnost lidi
zvladat znevyhodnujici a obtizné situace tim, Ze ziskaji vét$i miru kontroly nad témi
okolnostmi Zzivota, jimiz jsou spoleén¢ vystaveni. Komunitni pracovnik podnécuje
a podporuje skupiny lidi, které usiluji o zlepSeni podminek a pfilezitosti v misté bydlisté*
(Gojova, 2006, s 34). Cilem komunitni prace je podle Younghusbandové (1968) In Navratil
(2001, 132) ,ovliviiovani socialnich zmén prostfednictvim analyzy socialnich situaci
a formovani vztahl mezi rozlicnymi skupinami daného celku tak, aby tento celek sam dospél

k realizaci Zadoucich zmén.«

Podstatou komunitni prace je aktivizace lidi, ktefi se maji stat subjekty aktivniho
jednani a maji prebirat kontrolu nad svymi vlastnimi Zivoty. K tomu pouzivaji kompetence
ziskané prostfednictvim zkuSenosti z realizace spole¢nych akci, jejichZz cilem je feSeni
problémi v lokalit¢. Komunitni prace je intervence usilujici 0 takova feSeni, ktera presahuji
jednotlivce. Hledani vychodisek se déje skrze aktivizaci a participaci komunity. Komunita je
tak to, co ménime a je zaroven nastrojem i kontextem zmény.

Charakteristické znaky komunitni prace jsou:
e Navozeni zmény;
¢ Individuélni problém je konfrontovan s moznostmi komunity;

e Zapojeni uzivatelll do Zivota komunity a moznost ovliviiovani jejiho Zivota;
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e Odpovéednost a kompetence;

e Rozsiteni moznosti s ohledem na individudlni problém kazdého jedince.

Komunitni prace je vSeobecné¢ povazovana za univerzalni metodu v socialni praci.
Patfi mezi osvédcené pristupy k socidlné vylou¢enym osobam, jejichz problém tkvi mimo jiné
I v zavislostnim chovani (Baumrukova, 1997, s. 172-177). Flaks a Trapkova (In Kalina a kol.,
2003b, 326) uvadi, ze ,,v Ceské republice je hlavni piekazkou naplnéni cili komunitni
prevence nedostatek komunitniho védomi a zkuSenosti ze strany nestatnich a statnich

organizaci, mistni a také statni spravy, které v ni maji nezastupitelnou roli.*

5.7. Tymova prace

Tymova prace je metoda, ktera vyuziva multidisciplinarni piistup. Pro praci s drogové
z&vislymi osobami je velmi vhodné vyuZivat odbornosti pracovnikli riizného zaméteni. Tato
potifeba plyne z multifaktorialni povahy drogové zavislosti, s ¢imz souvisi 1 zvladani
problému s drogami Vv rtiznych rovinach (Bartosikova, 1., In Kalina a kol. 2003b. s. 125).
Charakteristickym znakem multidisciplinarni tymové prace je tedy spoluprace specialistil
z riznych obort a vzajemna koordinace jejich postupt. Zastupci jednotlivych profesi do tymu
piinaseji své specifické dovednosti, které ovlivituji schopnost klienta napliiovat své zZivotni
cile a realizovat plany. Je kladen diiraz na spolupraci s dal§imi organizacemi, které do procesu
1écby vstupuji (Matousek, 2005, s. 143). ,,Slozeni tymu se ptedev§im odviji od toho, o kterou
oblast v siti drogové péce se jedna — jinak sloZzeny tym bude efektivni pfi prevenci, jiny
v kontaktnim centru ¢i pfi praci v terénu, v IéCebném stacionafi ¢i terapeutické nebo

resocializa¢ni komunité®, jak fika Bartosikova (In Kalina a kol. 2003b, 126).
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6. Narodni strategie protidrogové politiky CR

Nérodni strategie protidrogové politiky patii mezi zékladni strategické dokumenty

v Ceské republice. Hlavnim cilem této strategie je reflexe ziskanych zkuSenosti a sou¢asny
stav védeckého poznani o fenoménu uzivani drog. Strategie je zpracovana na obdobi 2010 —
2018 a reflektuje pozadavek dlouhodobé kontinuity protidrogové politiky vlady, zékladni
vychodiska, sméry feSeni problému uzivani drog, principy a piistupy, na kterych protidrogova
politika v Ceské republice stavi.
Mezi priority protidrogové politiky patii:

e Snizit miru experimentalniho a piilezitostného uzivani drog zejména mladymi lidmi;

e Snizit miru problémového a intenzivniho uZivani drog;

e Snizit potencionalni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spole¢nost;

e Snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi (Utad vlady Ceské republiky [on-

line]).*®
6.1. Drogovi situace v Ceské republice

Hlavni charakteristiky drogové situace v Ceské republice vychézeji z Narodni strategie
protidrogové politiky pro 1éta 2005 — 2009. Ty jsou nasledné reflektovany novou strategii,
ktera byla vladou schvalena na del3i asové obdobi, tedy na léta 2010 — 2018. Ceské republice
»-..v disledku systematické spoluprace neziskového sektoru socidlnich sluzeb, zdravotnich
sluzeb a statni spravy jako koordina¢niho organu se podafilo vytvofit sit’ a tim se stabilizovala
1 drogova problematika,* jak uvadi Vobofil (2007, s. 3).

Situace na poli uzivani drog v Ceské republice, zejména heroinu a pervitinu, je
povazovana za stabilizovanou. Mladi lidé maji dostatecné a objektivni informace o rizicich
uzivani riznych drog. Zastavil se pokles v€ku prvni zkuSenosti s nelegalnimi drogami.
Uzivatelé heroinu a pervitinu starnou, coz svéd¢i o snizujicim se poctu jejich novych
uzivatell. Experimentdlni a rekreani uzivani konopnych drog a extdze narlsta, ale
V poslednich letech se tento jev zpomalil. Vyskyt HIV/AIDS u uzivateli drog je stabilizovan

na velmi nizké Urovni, hlaSeny vyskyt virovych hepatitid mezi injekénimi uZivateli drog

' Utad vlady Ceské republiky (2010): Narodni strategie protidrogové politiky 2010 — 2018 on-line. Dostupné
29.2.2012 z http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/dokumenty/narodni-strategie/strategie web
1.pdf.
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klesa, prevalence virovych hepatitid mezi uzivateli drog je relativné nizka ve srovnani
s primérem v jinych zemich EU. Klesa pocet imrti na piedavkovani drogami (Utad vlady

Ceské republiky [on-line]).

6.2. Protidrogova politika statu

Protidrogova politika Ceské republice vychazi ze dvou zakladnich koncepti, které se
vzajemn¢ dopliuji. Jde o ochranu vefejného zdravi a ochranu bezpecnosti jednotlivca
a spolec¢nosti.

Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdélavacich, lé¢ebnych, socidlnich, regula¢nich, kontrolnich a dalSich opatieni, vcetné
vymahani prava, uskute¢fiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a mistni Grovni. Jejim
ucelem je zabezpecit zdravi, ochranu a bezpec¢nost jednotlivcd, spolecnosti a majetku pred
zdravotnimi, socidlnimi, ekonomickymi skodami a dopady v podobé¢ trestné Cinnosti, ktera je
s drogami spojena. Protidrogova politika vlady byla zaloZena na komplexnim a vyvazeném
ptistupu, ktery je tvoten ¢tyfmi zakladnimi pilifi:

e Priméarni prevence;

e Harm reduction;

e Lécha a resocializace;
e Represe.

Kazdy z téchto zékladnich pilith sehravd v protidrogové politice statu svoji
nezastupitelnou a navzajem se ovliviiyjici roli. Pfistup k jejich uplatiiovani proto musi byt
vyvazeny. Pokud tomu tak nebude, mlze dojit k naruSeni systému a stability protidrogové

politiky, a tim 1 k nartistu negativnich dasledkd a dopadt uzivani drog.

7 Utad vlady Ceské republiky (2005): Néarodni strategie protidrogové politiky 2005 — 2009 [on-line]. Dostupné
29.9.2012 z http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/dokumenty/publikace/Strategie 0509 CZ w
eb.pdf.

35



6.3. Nizkoprahové sluzby pro uZivatele drog na Sumpersku

Nizkoprahové sluzby pro uZivatele drog na Sumpersku jsou jejich cilové populaci
nabizeny soub&’né dvéma poskytovateli, a to organizaci Pontis Sumperk o.p.s. a RES-SEF, o.
s. Ob¢ organizace navazali na ¢innost organizace Domus, o. s., kterd jako prvni sluzby pro

uzivatele drog na daném tzemi poskytovalo.

Domus, o. s.

V roce 1993 vzniklo obcanské sdruzeni Domus, které nabizelo sluzby harm-reduction
pro drogové zavislé. Na tzemi okresu Sumperk byl pracovniky Domusu poskytovan terénni
program, ktery byl realizovan samotnymi pracovniky zatfizeni. Kontaktni a poradenské sluzby
pro osoby zavislé na navykovych latkdch Domus nabizel az do roku 2003. V tomto roce kviili

problematickému hospodateni s vetejnymi prostiedky svoji ¢innost ukoncil.

K-centrum Krédo

V roce 2004 na ¢innost Domus, o. s. navazalo K-centrum Krédo, které bylo ziizeno
pod méstskou spoleénosti Pontis Sumperk o. p. s. a harm-reduction sluzby nabizelo a nyni i
nabizi pouze v ambulantni podob&. V roce 2005 v navaznosti na mezirocni ndrst poctu
uzivateli drog rozsifilo sluzby o terénni formu, kterd byla od roku 2005 do r. 2007
poskytovdna pouze pro zabiezské a mohelnické obcany. Terénni pracovnik byl ztad
exuserd’®, ktery prosel 1écbou v terapeutické komunité. Vzhledem k tomu, Ze po terénnim
programu jak v Zabtehu, tak v Mohelnici, ale i jinych obcich stale rostla poptavka, bylo tieba
tyto Cinnosti posilit. Potfeba vzniku nové sluzby se stala soucéasti vystupu z komunitnich
plantt mést a obci Mikroregionu Zabtezska a Mohelnice a pracovnici k-centra Krédo byli
zaroven Cleny pracovnich skupin komunitnich plant (Komunitni plan socidlnich sluzeb
Zabiezsko  [on-line], Komunitni plan socilnich sluzeb na Mohelnicku [on-line])."
V pritbéhu roku 2007 byl vedoucim K-centra Krédo v Sumperku podan podmét do spravni
rady Pontis Sumperk o.p.s., na rozsifeni sluzeb pro uzivatele drog. Tento ale byl spravni radou
zamitnut. S ohledem na tuto skute¢nost byl podan navrh spravni radé Pontis Sumperk o.p.s.,

na prevedeni harm — reduction sluzeb pod organizaci Podané ruce, o. s., ale tento navrh byl

18 Byvaly uzivatel drog.

¥ KPSS Zéabiezsko (2007): Opatieni IV pracovni skupiny - Osoby v Krizi [on line]. Dostupné
27.10.2012 z http://www.kp zabrezsko.cz/komunitni-planovani/opatreni; Komunitni plan socialnich sluzeb na
Mohelnicku 2007 — 2009).

36



Méstem Sumperk také zamitnut. , Na§im cilem je soustfedit drogové sluzby v okrese Sumperk
pod jednoho poskytovatele, aby mohl byt zachovan princip vicezdrojového financovani, ktery

pod hlavickou o.p.s. nebylo mozné aplikovat“*

STREETWORK V okrese Sumperk

Terénni program STREETWORK v okrese Sumperk je nizkoprahova sluzba, ktera se
zaméfuje na snizovani rizik spojenych s uzivanim drog
Sluzba STREETWORK v okrese Sumperk vznikla, jak jiz bylo uvedeno vyse, z vystupu
komunitnich planti mikroregionu, mést a obci na Gizemi okresu Sumperk a zahajila innost ke
dni 1.1.2008 (MPSV [on-line])*. Terénni program tak piimo navazuje na &innost K-centra
Krédo v Sumperku, které do té doby jako jediné nabizelo sluzby pro uZivatele navykovych
latek ve mésté Sumperk a jeho blizkém okoli. ,Na zaatku realizace programu
STREETWORK vV okrese Sumperk jsme vychazeli zejména z metod komunitni prace jako

(13

osvédcené metody pfi préci se socidlné vylou€enymi osobami. 22 PYi samotné praci s cilovou
skupinou wuzivateli drog pracovnici vychazeli ze znalosti mistnich poméri a specifik
jednotlivych mést a obci na okrese Sumperk a udaji ze socidlnd demografické analyzy
provadéné v roce 2007. (Komunitni planovani socialnich sluzeb ve mésté Sumperk na obdobi
let 2007 — 2015). Terénni program se postupné rozsifil do okrajovych ¢asti regionu a nyni své
sluzby nabizi jako ,Jedind sluzba na snizovani rizik v okrese Sumperk, ktera jde za
potenciondlnimi uZivateli do terénu. Vychazi z ptedpokladu, Ze vhodnym pfistupem je mozné
socidlnim, zdravotnim a spole¢enskym riziklim uzivani drog zabranit, nebo je alespon vyrazné
redukovat.“ (RES-SEF [on-line]).?

Kazda z obou nizkoprahovych sluzeb ma dle zdkona o 108/2006 Sb. definovany
vefejny zavazek. SpoleCnym jmenovatelem obou sluZzeb je okruh osob, jimz je sluzba
nabizena a ob¢ sluzby, sluzby jsou vzajemné propojené a na sebe navazujici a to 1 presto, ze je

kazda z nich poskytovana jinym zastteSujicim subjektem.

Cilova skupina:
Cilovou skupinu tvofi osoby ohroZené zéavislosti nebo zavislé na navykovych latkach

a osoby, které vedou rizikovy zplisob zZivota nebo jsou timto zplisobem Zivota ohrozeny ve

2 Informace z Vyro&ni zpravy RES-SEF, 0. s. z 1. 2007.

2 MPSV (2008): Registr poskytovateli socialnich sluzeb [on-line]. Dostupné 27.10.2012 z http:/iregistr.mpsv.cz
sluzba/detailsluzby/12779.

%2 viz kapitola 5.6.

% RES-SEF, 0. s. (2010): Streetwork [on-line]. Dostupné 27.10.2012 z http://www.res-sef.cz/streetwork.
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veku: dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 -26 let) a dospéli (27 - 64 let), véetné

vvvvvv

problémovi uzivatelé drog.

Charakteristika cilové skupiny, okruhu osob z hlediska zakona o socialnich sluzbach

Rizikovi (intraven6zni) uzivatelé nelegalnich nealkoholovych drog;

Problémovi, rizikovi uzivatelé nelegalnich nealkoholovych drog;

Problémovi uzivatelé¢ nelegalnich nealkoholovych drog, kteii pouzivaji Setrnéjsi
zpusoby aplikace drog;

Osoby s kombinovanou zavislosti na drogach;

Popis poskytovanych sluzeb nizkoprahovych sluZeb pro uzivatele drog na Sumpersku

Sluzby jsou poskytovany v souladu s ustanovenim zakona o socialnich sluzbach § 49 a § 59

zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlasky 505/2006 Sb. tohoto zakona)

Socialné terapeutické ¢innosti:

Socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrZeni osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni za¢lefiovani osob;
Poskytovani informaci o rizicich spojenych se soucasnym zplsobem Zivota a jejich

snizovani prostfednictvim metod zaloZenych na pfistupu minimalizace §kod;

Pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti:

Pomoc pfi vyfizovani béZnych zaleZitosti spadajici prevazné do oblasti socidlni prace
— asistence pfi oslovovani Gfadii, podpora pii zajisténi 1écby, doprovod na lé€bu apod.;
Pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou;

Siteni informaci o viech rizicich spojenych s uzivanim drog;

Vyménny program injek¢nich setil + vitaminovy servis;

alkoholové tampony, voda pro injekéni aplikaci, filtry, Zelatinové kapsle, aj.);
Zakladni zdravotni oSetfeni, testovani na HIV, HCV, HBV z kapilarni krve;
Zprosttedkovani detoxu a 1é¢by;

Krizova intervence;

Zprosttedkovani kontakti se siti dalSich socialnich a zdravotnickych zatizeni;
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o Poskytnuti telefonického a internetového poradenstvi;

e Poskytnuti brozur a letaki upozornujicich na existenci terénnich a jinych socidlnich
sluzeb;

o Asistenéni sluzba;

e Potravinovy servis;

o Pfipadova individualni prace;

o Sluzby pro rodice, ptatele a dalsi blizké osoby uzivatelli drog;

e Socialni prace;

e Zakladni zdravotni oSetfeni, prvni pomoc;

e Socialn¢ terapeutické Cinnosti;

« Internet pro klienty (RES-SEF [on-line]).?

Tyto ¢innosti jsou nabizeny shodn& vem ob¢antim na tzemi okresu Sumperk, a to
prostfednictvim terénniho programu STREETWORK. K-centrum Krédo, co by spadové
ambulantni zafizeni na uzemi okresu Sumperk, navic poskytuje hygienicky servis,

volnocasové aktivity a stabilni zdzemi, jeZ je pevné dané ambulantni formou nabidky sluZeb.

Personalni zabezpeceni sluZeb pro uZivatele drog

Streetwork, terénni program poskytuje své sluzby na tzemi okresu Sumperk
a pravidelné zajizdi do mést Mohelnice, Sumperk, Zabieh, Hanusovice a jejich okolnich obci.
Vymezené trasy — viz piiloha ¢. 1. Terénni program Streetwork je stabilné zajiStén dvéma
pracovniky, ktefi na tzemi okresu Sumperk terénni program zajistuji. K-centrum Krédo
poskytuje své sluzby ve mésté Sumperk. Sluzba je poskytovana ambulantni formou tfemi
pracovniky v pifimé péci (dva kontaktni a jeden socialni pracovnik). VSichni pracovnici
splnuji osobnostni a kvalifika¢ni ptfedpoklady pro pracovnika v ptimé péci dle §110 a §115

zékona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni.

* RES-SEF, 0. s. (2010): Streetwork [on-line]. Dostupné 27.10.2012 z http://www.res-sef.cz/streetwork.
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Prakticka cCast

V praktické casti bakalarské prace uvadim piipadové studie vybranych klientd
terénniho programu Streetwork v okrese Sumperk. Vychazim z osobni zkusenosti terénniho
pracovnika a podklady, které jsem pouzila, vychazi z pfimé prace s klienty zavislymi na
nealkoholovych latkach, jez jsou nasbirané v pribéhu dvou let. Cerpala jsem z osobni slozky
klientt a knihy sluzeb Terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, o. s.

V tvodu praktické ¢asti predstavuji nizkoprahova zatizeni pro uzivatele navykovych
latek puisobicich na uzemi okresu Sumperk a nasledné popisuji pojmy - kazuistika, metody
a postupy, individualni planovani, anamnéza. Déle nésleduji ptipadové studie jednotlivych
klientl, u nichz jsem zpracovala anamnestické udaje a stanovila socialni diagnoézu. Do
kazuistik vybranych klientii jsem zahrnula mimo osobni a rodinnou anamnézu také Skolni
a profesni anamnézu, zdravotni anamnézu a anamnézu soucasného problému klienta, tedy
jeho tzv. ,drogovou kariéru“. Pro ziskdni informaci jsem zvolila metodu pozorovani
a strukturovaného rozhovoru. V nékterych pripadech byly ziskany tidaje od odbornikt ze sité
socialnich sluzeb. Na zaklad¢ ziskanych dat byly vypracovany individualni plany klientt,
které byly nasledné vyhodnoceny. Spolu s procesem realizace individudlnich plant klienti se
odvijel postup prace terénniho socidlniho pracovnika a jeho zjiSténi moZznosti v pomoci
uZivatelim nealkoholovych drog na Sumpersku. Omezeni eventualit pomoci klientim mé
vedlo k vytvoreni pfehledu spolupracujicich organizaci, které poskytuji sluzby lidem zavislym

na nealkoholovych latkach v okrese Sumperk.

/. Pojem kazuistika a jeji vyuziti

»Pojem kazuistika® (lat. Castus = pfipad) je znamy jiz od antickych pocatkli nasi
civilizace. Pivodné se vztahoval k filozofickému, teologickému a pravnimu vykladu
obecnych moralnich zédkond. Soucasné je termin definovan jako ,,systematické¢ zkoumani
jednotlivce prostfednictvim pozorovani a rozhovoru, umoziujici detailni poznani chovani,
vyvoje a rozvoje jeho osobnosti“ (Musilova, 2003, s. 9 - 10). Kazuistika se v soucasnosti
pouziva napt. v medicing, psychologii, pedagogice, sociologii, socialni praci, k popisu
jednotlivych (zajimavych, neobvyklych) pfipadid. Jeji soucadsti miize byt stanoveni

individualniho planu a zhodnoceni zdafilosti jeho realizace.

%\ textu se pouziva oznadeni kazuistika. Jedna se o piipadové studie vybranych klientil nizkoprahovych sluzeb
pro uzivatele drog na Sumpersku. Je to z divodu Gspory a srozumitelnosti textu.
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Metody a postupy pro tvorbu kazuistik

Kazuistika se fadi do skupiny neexperimentalnich metod jako vyzkumna metoda
jednotlivych ptipadd, ¢i zivota jednotlivece. Pomoci kazuistik se vyhodnocuji anamnestické
udaje a vyuzivd metoda rozhovoru, ktery vede pracovnik s klientem osobné v terénu nebo
poradenské mistnosti. Pozorovani je metoda, kdy pracovnik pozoruje chovani klienta, jeho

verbalni ¢i neverbalni projevy pii rozhovoru, ndhodném setkani v terénu.

7.1 Rozhovor

Rozhovor je povazovan za zakladni techniku systematického poznavani. V pomahajici
profesi se vyuziva jako nastroj poznani Setfeného jedince. Rozhovor pracovnika s klientem je
zpravidla rozdélen do dvou fazi. Jde o fazi pfipravnou, v niZ se pracovnik seznamuje
S potfebnymi informacemi, na zaklad¢ toho si pfipravi otdzky. V druhé fazi rozhovoru se
doporucuje vyjednat s klientem kontrakt definujici problém, na kterém se bude pracovat,
stanovi se pocet schiizek, ocekavany vysledek, vedeni zdznamu a divérnosti informaci, které

klient pracovnikovi sdéli (Matousek, 2003, s. 192).

Postup piti vedeni rozhovoru:

e Pfiprava rozhovoru, seznameni se situaénimi podminkami;

e Uzplsobeni a volba srozumitelného jazyka, aby respondent porozumél stanovenym
otazkam;

e Schopnost trpélivého, pozorného a aktivniho naslouchani;

e Piedpoklad tazatele ke snadnému navazovani kontaktu, ziskani daveéry;

e Schopnost tazatele pozorné reagovat na situaci, vést a udrzet smér, kterym se rozhovor
ubira;

e Schopnost vytvofit a udrZet ptatelskou atmosféru;

e Dodrzeni stanoveného ¢asového rozsahu;

e Podoba zdznamu je pfedem uvazena tak, aby co nejméné zatézovala respondenta.

(Musilova, 2003, s. 18)
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7.2 Pozorovani

Ve Slovniku socidlni prace je pozorovani uvadéno jako diagnostickd a vyzkumna
metoda, pfi niz vyzkumnik podle pfedem pfipraveného schématu pozoruje urcité déni nebo
prostiedi, které studuje. Piitom do déni bud’ nevstupuje, nebo se déni zucastituje (Matousek,
2003, s. 158). Vlastniho a zjevného pozorovani vyuziva pracovnik uz pfi vedeni rozhovoru

s klientem. Pozorovanou situaci pracovnik registruje systematicky, disledné a presn¢.

Naplit pozorovani:

1. Vécna — pozorovani verbdlni a neverbalni komunikace, chovani respondenta pfi
rozhovoru a kontaktu v terénu pii nahodilém setkani.

2. Intenzita — respondent byl pozorovan pii kazdém predem dohodnutém nebo nahodilém

setkani a po dobu pribehu tohoto setkani (Musilova, 2003, s. 14).

8. Individualni planovani

Individualni pladnovani je vyznamny proces v posunu klienta od pojmenovani
problému, pfes snahu jej fesit aZ po naplnéni cild spojenych s vyfeSenim problému. Smyslem
je socidlni sluzbu pfizplsobit specifickym podminkam a pozadavkim uzivatele. ,,Individudlni
planovéani musi byt transparentni, musi citlivé reagovat na potieby uzivatele a musi byt také
spole¢né s uzivatelem koncipovano a priib&zné kontrolovano“ (Krutilova, Camsky, Sembdner,
2009, s. 50).

S kazdym klientem ma organizace sestaveny individuédlni plan, ktery je upraven tak,
aby kopiroval nalezitosti vyhlasky 505/2006 Sb. V ramci individuédlniho planovani socidlnich
sluzeb socialni pracovnik vychéazi z metod ptistupu orientované¢ho na ukoly, jez je realizovan
pomoci 6 krokl (viz kapitola 5.4). Samotny proces individudlniho planovani s vybranymi

uzivateli, probihal a probihd bud’ pfimo v terénu, nebo v poradenské mistnosti, kam dochazi

na predem dohodnuté schtzky.
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9. Anamnéza

Anamnéza znaci rozpoznavani, vzpomindni si na udaje. Osobni anamnéza zpravidla
shromazd’uje psychosocialni udaje o klientovi, zaméfuje se na prozitky, vztahy v détstvi.
Rodinna anamnéza zpracovava informace o rodiné€, do jaké situace se dit¢ narodilo, jak byly
plnény role rodi¢i, pocet sourozencti, kolikaté dité. Skolni a profesni kariéra obsahuje
informace o prubéhu studia, chovani od matetské skolky az po nastup do zaméstnani, jaka
byla profesionalni orientace, kdo ji ovlivnil, vstup do prvniho zaméstnani, vztahy na
pracovisti, jaka je soucasna situace, zda se vzdélava, konicky, traveni volného ¢asu. Zdravotni
anamnéza zahrnuje opis ze zdravotni dokumentace, oblast zdravotniho stavu (rizikové x
nerizikové téhotenstvi, jaky byl porod, détské nemoci, Urazy, postizeni, hospitalizace,
soucasny zdravotni stav — kdo klienta 1é¢i a kde. Socialni anamnéza zahrnuje hodnoceni
socialni situace osoby, vztahy k druhym:

a) Rodina — rodice

b) Sourozenci

C) Partner

d) Ostatni (spoluzaci, kolegové, pratelé)

V anamnéze problému klienta se zpravidla zjistuje historie problému, hledame
pravdépodobné pficiny, informujeme se, zda uz byl problém feSen a s jakym vysledkem

(Musilova, 2003, s. 20 — 21).

10. Postup pri tvorbé kazuistiky

Postup pfi tvorbé kazuistiky zahrnuje dvé faze, v nichZ se vyuZivaji techniky a metody,

které na sebe pfimo navazuji a zaroven se 1 prolinaji.

l. Faze

1. Pozorovani chovani klienta pracovnikem, zaméfené na projevy zavislého chovani v ramci
socidlni prace s klientem a potfeby minimalizace rizik spojenych s uzivanim drog.

2. Posouzeni stavu jedince a jeho problému. Popis soufasného stavu na zakladé

anamnestickych udaji v in-come dotazniku®®, ktery vypliiuje pracovnik s klientem,

% Anamnesticky dotaznik pouzivany v nizkoprahovych sluzbach specializujicich se na praci s uzivateli
nealkoholovych drog.
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zjisténi anamnestickych udaji na zadklad¢ rozhovoru pracovnika s klientem, zamérné
pozorovani klienta v pfirozeném prostfedi v rdmci terénniho programu a pii rozhovoru.
3. Rozhovor socialniho pracovnika se supervizorem a stanoveni socidlni diagnézy.

4. Sestaveni individualniho planu s klientem.

. Faze
5. Individudlni planovani s ohledem na stanovenou diagnézu.
6. Revize individualniho planu, zhodnoceni vysledku a formulace nové prognozy.

(Musilova, M., podle Sawreye, J. M., 1968, s. 16 s. 11)

11. Zdroje informaci

Informace Kk sestaveni anamnéz a stanoveni diagnézy byly poskytnuty samotnymi
klienty pfi rozhovorech, jejich rodinami, odborniky z jinych instituci. Dale byly ziskany ze
zaznami v individudlnich slozkach vedenych organizaci, z pisemnosti od uzivateli (znalecky
posudek, vyjadieni psychiatra, propoustéci zprava z diagnostického tUstavu, psychologické
vySetieni). Ziskané udaje byly zpracovany na PC a do textu byly vloZeny také piimé citace

klienti. Zdroje informaci u kazdé kazuistiky uvadim v ptrehledné tabulce.
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12. Kazuistiky osob zavislych na nealkoholovych latkach

V okrese §umperk

V této Casti jsem se zaméfila na popis tii kazuistik uzivateli drog, klient terénniho
programu Streetwork v okrese Sumperk, s nimiz jsem jako terénni pracovnik dlouhodobé

v kontaktu.

Kazuistika klienta ¢. 1

l. Identifika¢ni udaje

Klient: Petr

Vék: 24 let

Doba uzivéni: 6 rokt
Zdravotni stav: dobry
Nérodnost: ¢eska
Vzdélani: zédkladni

Stav: svobodny
Il.  Charakteristika klientského dojmu

Klient pfiSel na pfedem dohodnutou schiizku, ktera se uskutecnila na detaSovaném
pracovisti terénniho programu Streework. PfiSel s pfedstihem bezmala 30 minut, dle jeho slov
nem¢él zrovna co délat. Zpocatku puisobil nervozné, neustale poposedaval, hral si se v§im, co
mu pfislo pod ruky. O¢ni kontakt udrzoval ojedinéle, komunikace probihala bezproblémove.
Klient je sportovni postavy, tomu odpovidalo i jeho obleceni. Jeho obli¢ej byl mirn¢ pohubly,

polodlouhé¢ vlasy mu padaly do o¢i.
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I11. Anamnéza klienta ¢. 1

1. Rodinna anamnéza

Klient pochazi ze ctyf¢lenné rodiny, ma jednu mladsi sestru (13 let). Otec byl jiz

dvakrat Zzenaty, z jeho strany ma klient jesté tfi nevlastni sourozence, jednoho bratra a dvé
sestry, z toho jedna sestra je na invalidnim vozicku. Sourozenci se obc¢as navstévuji. Matka je
ucitelkou na ZS, otec je soukromy podnikatel.
Pfijmeni klienta neni totozné s pfijmenim svych rodic¢u, zlstalo mu pfijmeni po prvnim
manzelovi jeho matky, ktery je v matrice mylné uveden jako biologicky otec. Dle slov klienta:
,Jednalo se o spontdnni zéalezitost mé matky na lyzarském vycviku ve svém prvnim
manzelstvi®. Dva roky po narozeni klienta se matka rozvedla se svym prvnim muzem a zacala
zit s otcem klienta. ,,Nevzali se, zili ve volném svazku, oddat se nechali teprve pied Sesti
lety*, uvadi klient.

Nyni bydli spolecné s rodi¢i v rodinném domé na vesnici, kam se prest¢hovali pied
tfemi lety z byvalého okresniho mésta Sumperka. Neni z této situace piili§ $tastny, vétsina
kamaradu zistala ve mésté, na vesnici skoro nikoho nezna.

Rodice maji mezi sebou pekny, harmonicky vztah. V nazorech na vychovu udéva ton matka,
otec vklidu pfijima jeji ndzory. Lépe si rozumi s matkou nez sotcem. ,Matka je
komunikativné&jsi, sdiln€jsi, ma vice pochopeni®, uvadi klient.

Rodice se aktivné vénovali a vénuji cyklistice, lyZovani, a 1 jeho vedli od utlého détstvi ke
sportovnim aktivitim. Zacinal hokejem, poté basketem aZz skoncil u zavodniho lyZovani.

V rodin€ z otcovy 1 matciny strany se nevyskytly zadné psychické nemoci ani zavislosti.

2. Osobni anamnéza

Do svych dvou let vyristal klient se svym nevlastnim otcem, nez se matka rozvedla.
Ihned poté zacal s nimi Z7it jeho vlastni otec. Vztahy mezi klientem a nevlastnim otcem se
vSak udrzely az do soucasné doby, nevlastni otec si ho zacal po rozvodu bravat jednou za Cas
na vikendy. Chodival za nim rad. “Byl hrozn€ sdm, choval se ke mné pé&kné¢, jako

k vlastnimu* dodava klient.

3. Skolni a profesni anamnéza

V prvni tfidé na zakladni Skole se zacal aktivné v€novat sportu, a to zejména hokeji.
Nevzpomind na toto obdobi zrovna nejradéji, bylo to pro néj zna¢né ¢asové narocné. Rano
pied vyucovanim mél trénink a po vyucovani nasledoval dal$i. Po roce ,,piesedlal” na jiny
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sport, basketbal, ktery hraval zavodné.

Ve skole pattil od pocatku k ,,prasviharim®, ucitelé to s nim nem¢li lehké. Prospéchové vsak
patfil k nadpriméru, nikdy se nemusel moc ucit. Veskery sviij volny cas travil sportem, jiné
zéaliby nemé¢l. V 11 letech skoncil s basketbalem a ptestoupil do lyzatského oddilu SKI Club
Sumperk. Byla to podle n&j ta nejlepsi volba, do lyzovani se opravdu zamiloval. Zprvu jezdil
klasické lyzovani, poté piesedlal na “boule”, aZ skon&il u akrobatického skakani. Casto chybél
ve skole, protoze jezdil na soustfedéni, coz se mu znacné libilo. Ptichazely prvni Gispéchy, mél
vSechny predpoklady pro uspésnou sportovni kariéru.

Po ukonéeni zakladni $koly nastoupil na gymnazium. Skola ho nebavila, travil vice
doby zaskolactvim, jeho volny ¢as patfil lyzim, kdy se vénoval ,,free stylu“ nebo in-line
bruslim. Prodélal vazny traz, kvili kterému nakonec musel skoky na lyzich ukoncit. Zacaly
se dostavovat pocity frustrace. Doma na néj byl vyvijen tlak ze strany rodi¢ii ohledné Skoly,
dochazky, prospéchu. Celou zalezitost fesil utékem z domova. Ocitl se v Praze a zde mé¢l
prvni zkusenost s pervitinem.

Na konci prvniho ro¢niku klient skonc¢il na gymnaziu, nedostavil se k vykonéni
reparatu z psychologie. V pfistim roce nastoupil na stavebni $kolu, kde v té dobé¢ ucila jeho
matka. Situace se opakovala a po étyfech mésicich skonéil i na této Skole. Doma ziistat
nechtél, tak si nasel praci pfes inzerat na pozici pecovatele v Némecku. Témér rok dojizdél za
praci do Némecka, kde se staral o postizenou zenu. Po navratu vysttidal vicero zaméstnani,
ale zadné jej neuspokojovalo. ,,Jediné, co by mé uspokojovalo, je n&jaky ,,psychosport,
adrenalinové zélezitost, rdd bych zlstal u lyzi,” uvadi, ale zaroveni dodava, ,,ze to neni mozné
milované lyze.“ Doma se pfili§ nezdrzuje, pfespava u kamarada. Pervitin celou tu dobu uziva
viceméné vikendoveé, marihuanu kazdodenné. Védom si svého nedostatecného vzdélani,
rozhodl se v soucasné dobé podat piihlasku na stfedni socialni Skolu, zaroven zacal pracovat
jako dobrovolnik v neziskové organizaci, kde se stara o mentaln¢ postizené.

Matka se snazi klienta vS§emozné podporovat, otec je k tomu ne€inny.

4, Zdravotni anamnéza

Klient byl narozen v planovaném terminu, jeho porod byl protrahovany. Krome
béznych détskych nemoci neprodélal zadné jiné onemocnéni. V 15 letech utrpél vazny traz
pii sportu. Jednalo se o né€kolikacetné zlomeniny spodni koncetiny spojené a oties mozku.
Nasledkem padu docasné ochrnul na spodni koncetiny a prodélal néckolikatydenni

hospitalizaci. Po tomto uraze se jiz ze zdravotnich divodu k vrcholovému lyzovéni vratit
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nemohl. Po né&kolikalet¢ sportovni aktivit¢ mu zlstaly poSkozené kotniky a meniskus.

Psychickd onemocnéni se v rodin€ nevyskytuji.

5. Socialni anamnéza

Klient uz v matetské skole patfil k neposednym, zlobivym détem. S vrstevniky
problém nemél, vzdy se tam naslo par podobnych jeho ,krevni skupiné“. V kolektivu byl
obliben, rad na sebe upozornoval. Ve skole se projevoval obdobné jako v matetské skole.
Véazné problémy s uciteli me¢l az v devaté tiid¢é, kdyz si byl védom toho, Ze se dostal na
gymnazium. Pfestal se ucit, byl hadavy s uciteli, u¢eni ve Skole mu ptipadalo uz zbytecné. V
»devitce® byl jediny, kdo koufil marihuanu, vadilo mu, ze musel chodit koufit sdm. Svij
volny Cas vénoval sportu, kde nasel spoustu kamarada i prvni kontakt s drogou. Do vsech
aktivit, pro které¢ se rozhodnul, Sel takiikajic ,,po hlave®. Citi v sob¢ silné socialni citéni, proto
se pozdéji rozhodl pro socidlni Skolu a pro praci dobrovolnika s mentdlné postizenymi détmi.
Déti ho maji rady. Klient je dlouhodobé bez partnerky, jak sam fika: ,,Stale jsem nepotkal tu

pravou.

6. Anamnéza problému klienta - Drogova kariéra:

Prvni zkuSenosti s nealkoholovymi drogami byly s marihuanou, a to ve 14-ti letech pfi
tréninku v lyzafském parku, kde uzivani marihuany je nedilnou soucasti subkultury ,,free
stylistd“. Nyni koufi marihuanu obden. Stejné€ tak v té dobé zacal koufit cigarety a ty koufi
dodnes. V prostiedi sportu mél piistup k drogam a jako prvni zkusil marihuanu, kterou zacal
od této zkuSenosti koufit pravidelng, bylo mu 14 let. ,,UZivali jsme ji viceméné na bolest pti
trénincich,” uvadi klient. V tomto obdobi mél i prvni negativni zkuSenost s tim, co dokaze
sport. Pti jednom skoku mél tak Spatny dopad, Ze nasledkem padu ochrnul na dolni koncetiny.
Nepohyblivost trvala docasné. Kvili zdravotnim problémtim musel zanedlouho poté skoncit
s aktivnim skédkanim a vénoval se tomu spise rekreacné.

V 16-ti letech vyzkousel pervitin rovnou intraven6zné po té, kdy ho oslovil neznamy
muz v parku. Klient byl tehdy na utéku z domova. Vibec nevédél, do ¢eho jde, navic to
odsuzoval. Cekal od pervitinu spiSe uvolnéni, byl piekvapeny znavalu energie. Dale
experimentoval s halucinogeny, ale podle jeho slov: ,,...Je to moc velké psycho..“. Pervitin
uziva vikendové, n€kdy i1 ve vicedennich ,tazich®. UZziva jej pro zabavu, citi tam urcitou
spojitost s adrenalinovymi sporty, kterym se pfed ¢asem aktivné vénoval. Pied rokem mél

prvni negativni zkusenost s uzitim této drogy. Dostal vysoce kvalitni materidl a neodhadl
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spravné davkovani. Nasledkem byla 6-ti hodinova ,,pauza“, pfi které¢ o sob¢ viibec nevédél,
probral se stfikackou v promodralé ruce. Pfipadal si tehdy jako troska. Vlivem tohoto zazitku
meésic nic neuzival, poté se vratil do ,,starych koleji.*

Obdobny zazitek prozil pied nedavnem, kdy si dal davku takzvané ,,s kopeCkem®.
»Docela mi hrablo, mél jsem paranoidni stavy, stihy a nemohl jsem se viibec hybat, zkratka
vymaz,“ uvadi klient. Po této piihod¢ nasla matka u klienta veskeré nacini potrebné k aplikaci
drog a probéhla konfrontaéni vyména nazord. Klient sdm si je védom, Ze se mu to trochu
,vymyka z rukou®.

Pted ptil rokem zacal vyuzivat sluzeb terénniho programu STREETWORK. Jeho prvotni
zakézka byl Cisté jen vyménny program, za celem vymény jehel az nasledné zacal poptavat

poradenstvi.

IV. Socialni diagnéza klienta ¢. 1

Sviij problém s drogami vnima jako nedostatek vice vnéjSich podnétd, na které byl
zvykly béhem své sportovni kariéry. ,,Potiebuji ke svému uspokojeni adrenalin, extrém,
riziko, to mi ¢asteCné nahrazuji drogy*, uvadi klient. Rizika si uvédomuje, spoléha na svou
varovnou ,,zadklopku*. Snazi se pfijit na to, ktery sport by mohl provozovat a také spliioval
jeho kritéria. Svij zivot hodnoti jako nudu, kdyz nemé adrenalin. Nedavny negativni drogovy
zéazitek vnima jako podnét pro to zacit se sebou néco d€lat, citi, Ze jeho situace je
neudrZitelnd. Pozéadal streetworkera o pomoc a poradenstvi, aby se naucil od drog abstinovat.
Redln€ uvazuje i o moZnosti podstoupit 1écbu. O adekvatnosti a vhodnosti typu 1écby se chce
poradit s terénnim socialnim pracovnikem, se kterym uz ma domluvenou pevnou schizku.
Pted ¢asem zacal pracovat s mentaln€ postizenymi détmi jako dobrovolnik, mezi nimi se citi
dobte a zaroven podal pfihlasku na stfedni socidlni Skolu. Ma pocit, Ze v téhle oblasti mlze
byt uziteny a prace zde ma pro n¢j smysl.

Fazi rozvoje zavislosti u dotyného lze oznalit za experimentovani aZ problémové

uzivani drog.

V.  Popis soucasného stavu klienta ¢. 1

Klient vyuziva sluzeb psychiatrické ambulance, obcasné¢ K-centrum. Tuto pomoc

vyuziva velmi sporadicky, nebot’ se zde nechce setkavat s ostatnimi uzivateli drog v kontaktni
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mistnosti. Vyuziva zejména terénniho programu a to v Cetnosti 1x az 2x mésicn¢, dle schlizek
stanovenych Vv individualnim planu. Dal3i klientem vyuZivanou sluzbou, je Integra-ce?’, kde
mu bylo na zakladé diagnostiky Comdi®® doporueno nejvhodngjsi zaméstnani. Diky tomu
nyni dobrovoln¢ dochazi do Pomnénky a zde vykonava dobrovolnickou ¢innost u mentalné
postizenych déti. Klient patfi mezi osoby obtizné umistitelné na trhu prace z divodu nizkého
vzdélani. Prostfednictvim sluzby Integra-ce se mu nabizi pfilezitost ziskani praxe, pfip.

ziskani zaméstnani jako pomocnd pracovni sila.

VI. Individualni plan klienta ¢. 1

Klient plisobi dojmem klidného a vyrovnaného clovéka, ktery je schopen ndhledu na
svou situaci. Pripousti, ze mu drogy stile pfinaSeji zabavu, potéSeni, ale pochybnosti
0 spravnosti svého poc¢inani v ném ¢im dal vice nartstaji. Klient je sportovné zalozeny, avSak
ze zdravotnich divodi musel ukoncit slibné se rozvijejici sportovni kariéru. Nasledkem
tohoto odnéti mohla vzniknout urcitd prazdnota. Je ziejmé paralela mezi uzivanim drog
a extrémnimi sporty, proto se snazime spole¢n¢ tyto souvislosti co nejvice rozklicovat. Byl
sestaven individualni plan s klientem, kde jsou jasné stanovené konkrétni realné cile. Nadale
se pokousime o zdlUraznovani rozpori mezi svym chovanim a osobnimi cili klienta.
Povazujeme za nutné vhodnym zplisobem klienta motivovat a posilovat jeho sebevédomi ke
zménam, ke kterym je pozitivné odhodlan. Klient pfemysli o nastupu na léCeni
do terapeutické komunity pro osoby zavislé na nealkoholovych drogach v ptipadé, ze
abstinenci v bézném prostiedi nezvladne. Postup a jednotlivé kroky sméfujici k uspé$nému
naplnéni tohoto cile zahrnuji pfipravu a strukturovany rezim, jehoZ akceptace je zakladnim

pfedpokladem pro trvalou abstinenci od drog.

27 y AV PR . . o o _
Sluzba poskytovana na tizemi byvalého Sumperského okresu osobam ohrozenym socialnim vyloucenim nebo

piimo osobam socidlné vyloucenym, které jsou ve veéku 15-25 let bez kvalifikace nebo s nizkou trovni
kvalifikace. Cilem sluzby je odstranéni nebo zmirnéni bariér, které usnadni pfistup, zaclenéni se a udrzeni se
na trhu prace RES-SEF, 0. s. (2010): INTEGRA-CE [on-line]. Dosupné 27.10.2012 z http://www.res-
sef.cz/integra.

% Pracovni diagnostika COMDI je zpiisob zjisténi doporudenych pracovnich pozic vhodnych pro uplatnéni
klienta prostfednictvim pocitacového programu. Vystupem diagnostiky jsou grafy, které zobrazuji uroven
profesnich ptedpokladi, schopnosti, védomosti, dovednosti a osobnostnich vlastnosti, které poradce klientovi
interpretuje. Klient tyto informace muze vyuzit pro budouci uplatnéni na trhu prace a ke smérovani svého
dalsiho vzdélavani. COMDI (2010): Pracovni a profesni pocitacova diagnostika Comdi [on line]. Dostupné 2
7.10.2012 z http://comdi.cz/o0-produktu/.
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Stanoveni individualniho planu:

1.

Posilit motivaci k omezeni nitrozilniho uzivani a nahradit jej za peroralni uZzivani
formou zelatinovych kapsli.

Posilovat motivaci ke zmén¢ zivotniho stylu a jeho udrzeni.

Kontaktovat zdravotni pojistovnu s cilem zjistit aktualni vysi dluhu na pojistném,

dohodnout zptisob a vysi splatek,

Ukoly ke splnéni individualniho plinu:

1.

VII.

Na individualnich schizkach budeme hovofit o motivaci ke snizovani davek
Na schiizkach se budeme bavit o zdravotnich a socialnich dopadech uzivani drog,
0 moznostech abstinence v pfirozeném prostiedi, o predpokladech a eventualitich
vedoucich k uspésné abstinenci. Diskutovat o0 moznostech traveni volného casu, které
povedou ke zméné Zivotniho stylu.

Klient zajde na pobocku pojistovny a vyzada si piehled o placeni/neplaceni pojisténi,

ktery pfinese na setkani. Spole¢n¢ sepiSeme zadost o uhradu pojistného ve splatkach.

Zhodnoceni individualniho planu klienta ¢. 1

Klient trpi ambivalentnimi sklony v pfistupu k sobé samotnému, je patrny rozpor

V sebeuvédomeéni. Na jednu stranu si je védom svého problémového uzivani, na druhou stranu

si nepfipousti, Ze mu uzivani drog plsobi jisté komplikace v béznych Zivotnich situacich.

1.

Klient se snazi uzivani drog omezovat, ale vliv okoli, které je tvofeno pievazné
uzivateli drog, ho negativné ovliviiuje, a proto se mu nedafi od drog zcela abstinovat.
Snazi se vyuzivat méné Skodlivych forem uZzivani drog, toto zvlada prozatim
dodrzovat.

Klient si jiz uvédomuje rizika, které suzivanim drog souvisi, a snazi se jim
pfedchéazet. Obecné je obtizné klienta motivovat ke zméné Zivotniho stylu v béZném
prostiedi, nebot’ spoleenstvi osob, v némz se pohybuje, jsou zpravidla uzivatelé drog.
Klient nezna témé&f nikoho, kdo drogy neuziva. To je také divodem, pro¢ se v béZném
prostfedi nedafi klienta motivovat ke zméne. V tomto sméru klient sim dochdzi
k sebemotivujicimu prohlaseni, Ze svépomoci abstinovat nezvlada.

Tento cil se klientovi podafil zcela naplnit. Na zakladé pisemné Zadosti klient obdrzel
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vyrozuméni o schvaleni splatkového kalendaie a moznosti splaceni s ohledem na jeho

soucasné finan¢ni moznosti.

VIII. Zavér kazuistiky klienta ¢. 1

Klient je introvertni a ma spiSe nizs$i sebevédomi s tendencemi rezignovat na své
schopnosti a dovednosti. Tyto situace je zvykly feSit pomoci drog. Za klicovy a zaroven
nejcitlivéjsi stranku klientova problému je to, ze se stale nedokaze smifit se svym zdravotnim
stavem, kviili kterému nemiize provozovat sport. Klient nema dostatek jinych z4jmu a sam si
piiznava, ze mu chybi vidina smyslu. Z toho diivodu se taky ¢asto nudi. Rad by tento stav
zm¢nil, ale vlastnimi silami to neni schopen zvladnout.

Pti revizi individudlniho planu klient pozadal o pomoc pfi vytizeni zadosti pro nastup
na ,,detox‘ a 1é€bu v Terapeutické¢ komunité, pficemz naznal, Ze svépomoci svoji situaci neni

schopny zvladnout. Vyznamnym okamzikem je v sou€asnosti jeho uvédomeéni si své aktualni

situace a rozhodnuti pro nastup do 1é¢by.
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Kazuistika klienta ¢. 2

l. Identifikacni udaje

Klient: Pavel

VEk: 26 let

Doba uzivani: 9 rokt
Zdravotni stav: dobry
Nérodnost: ¢eska
Vzdélani: zékladni

Stav: svobodny

Il.  Charakteristika klientského dojmu

Klient pfisel na pfedem dohodnutou schizku, kterd se uskute¢nila na detasovaném
pracovisti organizace RES-SEF, o. s. Pfisel asi o 15 min. pozdé¢ji, nez bylo dohodnuto. Ptsobil
klidnym dojmem, hovofil plynule a snazil udrzovat o¢ni kontakt. Byl ¢isty a upraveny, v jeho

ptipad¢ az nezvykle oblecen do spole¢enského odévu.

I11. Anamnéza klienta ¢. 2

1. Rodinna anamnéza

Klient pochazi z ¢tyiclenné rodiny, ma o 6 let star§iho bratra, s nimz je v kontaktu
minimalné. Vyrustal nedaleko sidlisté na okraji mésta v cihlové zastavbé, kde zily celkem
Styfi rodiny. Otec Pavla je Rus a puisobil jako vojék z povolani. Na tizemi CR Zil od r. 1972
do roku 2000. V pribéhu Pavlova détstvi doSlo ke statnimu ptevratu a otec pfisel
0 zamé&stnani, pak kratce pracoval v pojistovnictvi. M€l pozitivni vztah k alkoholu a pod jeho
vlivem se choval k matce i obéma synim agresivné, vyvolaval konflikty a Casto matku
psychicky 1 fyzicky napadal. Kdyz bylo Pavlovi 9 roki, otec rodinu opustil a vycestoval zpét
do své rodné zemé, kde Zije doposud. Matka je uditelka na Stfedni odborné skole v Sumperku.
Otec se o vychovu klienta pfili§ nezajimal, a pokud ano, byl pfisny a fyzicky trestal. ,,Matka

se snazila byt vi¢i mné€ 1 bratrovi spravedlivd, ale kdyZ m& a bratra otec dost casto
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nepfimétend fyzicky trestal, tak nas branila“ uvadi klient. Casto to vyvrcholilo hddkou mezi
otcem a matkou. Vztah s otcem klient hodnoti negativné. Nema na n¢j dobré vzpominky.
Casto se mu vraci frustrujici pocity z toho, jak byl surovy, hlavné vii¢i matce i bratrovi, ktery

V konfliktnich situacich matku branil. Vztah s bratrem i matkou povazuje za dobry.

2. Osobni anamnéza

Matetskou $kolu klient navitévoval v Sumperku. Jako dité se do $kolky t&sil, stejné
tak se tésil do Skoly. Klient byl veden ke sportu, chodil do zajmovych krouzki, ale jak sam
fika: ,,Nikdy u nic¢eho jsem nevydrzel.“ Bavilo ho travit ¢as v kolektivu kamaradia, kam se
tésil mnohem vice nez domti. M¢l velmi kladny vztah ke své babicce, kterou také jako dité
Casto navstévoval a navstévuje dodnes. Na své détstvi vzpomind rozporuplné. Kdyz mu bylo 9
let, rodice se rozvedli. Postupné se zacaly objevovat problémy i ve Skole. Klient zac¢al mit
problémy s kézni i s prospéchem, pficemz se zjistilo, ze trpi hyperkinetickou poruchou.
Kratce na to byl pfefazen do dyslektické tfidy. V kolektivu ostatnich déti se citil dobfte,
mnohem vice mu také vyhovovalo pozvolnéj$i tempo a piistup kantord. TéZzko nesl narazky
spoluzakt z byvalé tfidy, ktefi ho hanlivé oznacovali za ,.elemd’aka“. Vzhledem k tomu, ze
m¢l star§iho bratra, byl v kontaktu s jeho star§imi kamarady, ktefi byli pro klienta vzorem.
V osm¢ tfid¢ poprvé koutil marihuanu a vyzkousel i pervitin. Prvni zkuSenost byla hned
nitrozilni. K drogdm mél i nadéle pfistup pies svého bratra a zacal je pravidelné uzivat. Po
ukonceni zakladni Skoly klient nastoupil na Stfedni odborné ucilist€ do oboru Obrabé¢ kovil.
Na udilisti si privydélaval tzv. ,,malodealingem. Vzhledem k neuspokojivé dochazce byl
z ucilisté vyloucen. Poté byl registrovan na ufadé¢ prace a zivil se prileZitostnou praci. Nyni je

zaméstnan v tovarn€ na vyrobu elektrosoucastek jako operator.

3. Skolni a profesni anamnéza

Klient se do vSech kolektivnich zafizeni, jez navStévoval, t&Sil hlavné kviili
vrstevnikiim. Pfiznava, Ze se mezi nimi citil mnohem Iépe neZ doma. V obdobi mladsiho
Skolniho véku se jeho rodice rozvedli. Klient to zpétné povaZzuje za dobry krok, Ze od nich
otec odeSel. Po prefazeni do dyslektické tfidy ho vyuka bavila, ale problém byl, Ze nikdy
uni¢eho dlouho nevydrzel. Dochazel také do pedagogicko-psychologické poradny
v Sumperku, ktera méla nejvétsi podil na jeho rozhodovani pfi volbé povolani. Od tutlého
détstvi mé¢l pozitivni vztah k motorovym vozidlim a fascinovala ho rychla jizda. Chtél se

vénovat oboru automechanik, ale tento obor mu nebyl prdvé na popud odborniki
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z pedagogicko-psychologické poradny a vychovnou poradkyni na zakladni skole doporucen.
Nastoupil tedy na Stfedni odborné ucilist€¢ do oboru Obrabé¢ kovt. Na konci druhého rocniku
byl z uceni vyloucen. Poté byl nékolik let registrovan na ufadé prace, pobiral socialni davky
a ptilezitostn¢ se zivil opravou automobilli pro své znamé z prostiedi uzivatel drog. Stale ho

pritahuji vykonnostné silna vozidla a dokonce patii mezi ¢leny gangu ,,mistnich piratt silnic®.

4, Zdravotni anamnéza

Tehotenstvi matky i1 okolnosti porodu probihaly bez komplikaci, porod byl pfirozeny.
V pribéhu détstvi neprodélal zadné zavazné onemocnéni ani zadny traz. V 9-ti letech nastaly
problémy v emoc¢ni i psychické roving. Pticiny byly ptfisuzovany okolnostem rozvodu rodict,
nakonec byla klientovi diagnostikovana hyperkineticka porucha — syndrom ADHD. Byla mu
predepsana 1ééba u pedopsychiatra, pravidelné navstévy v pedagogicko-psychologické
poradné, stanovend medikace: Ritalin. Neni znamo, ze by se v rodiné€ vyskytovala psychicka

onemocnéni.

5. Socialni anamnéza

Pavel vyristal v disharmonické roding, kde otec byl nasilnické povahy. Po rozvodu se
matka snazila fadné oba syny vychovavat. Muzsky vzor klientovi nahrazoval jeho starsi bratr,
ktery po rozvodu pievzal ,,otcovskou* roli. Nakonec to byl pravé bratr klienta, kdo jej privedl
k drogam az se na nich stal zavisly. To byl také jeden z duvodu, pro ktery byl vyloucen
z uciliste. Pavel je ¢lovek, ktery mé spiSe primérné sebevédomi a ma problém s autoritami.
Obcas je rozt€kany a konflikty fesi fyzickym atakem. Snadno navazuje kontakty a v parté
byvé spiSe dominantnjSim clankem. Vystupuje sebejisté a sebevédomé. Byva cCasto pftili§
diveéfivy.  V souCasnosti ma vazny partnersky vztah s divkou. Partnerka drogy neuziva
a snazi se klienta drzet od drog zpatky. Klient v souasné dobé styky s prostfedim a okolim
uzivateli drog prerusil a snazi se jim vyhybat. M4 prvni dlouhodobéj$i zaméstnani, kde

pracuje jiz sedmy mésic.

6. Anamnéza problému klienta - Drogova kariéra:

Prvni zkusenosti byly s marihuanou, kterou si ji poprvé zapalil s bratrem ve 13 letech.
Ve stejném obdobi mu byl nabidnut 1 pervitin, ktery ithned napoprvé uzil nitrozilng.
Jednorazovou zkuSenost ma i s extazi, ptirodnimi halucinogeny a medikamenty. Pervitin zacal
pravidelné uzivat az na ucilisti. S jeho obstardvdnim problém nikdy nemél. Z pocatku mél

pravidelny pfisun pfes bratra, poté m¢l k této latce bezplatny ptistup od ostatnich uzivatelii
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drog z gangu ,,piratu silnic“. Pfisun pervitinu viceméné probihal za rtizné protisluzby a opravy
aut, ¢i dodej prekursorii na vyrobu pervitinu. Na otazku, co klientovi pervitin déava,
odpoveédél: ,,Je to jakési zpestieni vSedniho a toho nudného zivota, je to adrenalin, ktery je ve
spojeni s rychlou jizdou vrcholem rozkose.” Toto tvrzeni vSak v souCasnosti piehodnocuje.
Pfed rokem se mu jeden z téchto zazitki bez mala mohl stat osudnym. Pii jedné takové
neopatrné jizdé€ sedé¢l jako spolujezdec v automobilu, ktery fidi¢ neubrzdil, naboural do jiného
auta a spolujezdci zplsobil tézké ublizeni na zdravi. Sadm klient utrpél pouze lehk4 poranéni
a byl hospitalizovan. Na zakladé této zkuSenosti si klient uvédomil, ze tento hazard opravdu

mohl dopadnout tragicky a také se od tohoto okamziku pokousi od pervitinu abstinovat.

IV. Socialni diagnoza klienta ¢. 2

Klient uvadi, ze mu drogy dopliuji Zivotni energii. Funguji jako jakysi ,,zpestiujici
element®, ktery je pro jeho Zivot obohacujici a dodava mu odvahu a adrenalin. Faktem je, ze
Vv jeho rodiné se objevovaly zavislosti (otec alkoholik). Faze zavislosti u klienta Ize zatradit do
problémového uzivani drog. Odrazovym mistkem v Pavlové Zivoté je autohavérie, v niz
doSlo k téZkému ublizeni na zdravi jiné osoby. Od tohoto okamziku se Pavel snazi

0 abstinenci od drog.

V.  Popis soucasného stavu klienta ¢. 2

Od 9-ti let klient navstévuje pedagogicko-psychologickou poradnu a do 18-ti let byl
V péci pedopsychiatra. V 21-ti letech se o né&j zacal zajimat streetworker, nebot’ v tomto
obdobi patfil mezi ,,lidry* v drogovém prostiedi. Od stejného véku zacal terénnich sluzeb na
snizovani rizik ve spojitosti s uzivani drog obcasné vyuzivat. V cilové populaci uZivatelt drog

figuroval jako indigenni pracovnik.29

V soucasnosti klient od drog abstinuje a pravideln¢ dochazi na individualni konzultace

se socialnim pracovnikem a také vyuziva péce psychiatrické ambulance.

% Jedna se o pracovnika, ktery je soucasti subkultury uZivateli drog a snize miize kontaktovat skrytou populaci
uzivatell drog Vv jejim bézném prostiedi.
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VI1. Individualni plan klienta ¢. 2

V soucasnosti povazuji za dilezité s klientem udrzet kontakt a podporovat pozitivni

zmeény v jeho chovani smétujici k uspésné abstinenci od drog.

Stanoveni individualniho planu:
1. Posilit motivaci k udrzeni abstinence od drog. Klient je pfesvédCen, ze abstinovat od
drog zvladne vlastnimi silami, proto v danou chvili o jiném zptsobu feSeni neuvazuje.

2. Ptredchazeni a prevence relapsu, jak postupovat pti relapsu.

Ukoly ke splnéni individualniho planu:

1. Na individualnich schlizkdch se vzdy zeptame, zda nadale abstinuje a jak se
vyporadava s cravingem. Budeme hledat zpusoby, jak efektivnéji zorganizovat
a strukturovat zpasob traveni volného ¢asu.

2. Budeme konzultovat rizika plynouci zrelapsu, jak postupovat v ptipadé selhani.
Klient se objedna k psychiatrovi, ktery mu pomuze s tzv. ,,domacim detoxem®.

3. Na kazdém setkani budeme provadét test na pritomnost drog vV moci, ktery si je klient

ochoten sdm zakoupit a pokazdé pfinést.

VI1Il. Zhodnoceni individualniho planu klienta ¢. 2

Klient se usilovné snazi o udrzeni zmény zivotniho stylu a snazi se tomu co nejvice
piizptsobit. Intenzivnéji se u n¢j zacaly vykyvy nélad, nervozita, neklid 1 obCasnéd vybusnost,
klient pocit'uje frustraci, jejimz nasledkem jsou agresivni projevy.

1. Klient se snaZi abstinovat a hledat strategii pro predchazeni carvingovych stavi.
Utinnym prostiedkem v tomto sméru je pravidelny pohyb a tréning v posilovng, jejiz
cetnost navstév je od pavodni dochazky 3x tydné (v dobé sestaveni individualniho
planu) kazdodenni. Na tomto cili je tfeba jeSté dale pracovat.

2. V tématech tykajicich se relapsu se ze strany klienta ¢asto objevovala racionalizace
atendence kvyhybani se tématu. Klient si pfipadny relaps téméf nepfipousti.
Navstévu psychiatra domluvil dle stanoveného harmonogramu, osobné se vSak do
ordinace lékafe nedostavil. Na tomto cili je tfeba dale pracovat.

3. S klientem probehly celkem 4 schiizky, ¢emuz odpovida pocet provedenych testil
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Zzmoci. VSechny diagnostické testy na pfitomnost drog v moci se prokézaly

negativnim vysledkem.

VIII. Zavér kazuistiky klienta ¢. 2

Klientovi se daii spolupracovat ve smluveném harmonogramu. Je tfeba mu stdle
zduraziovat smysluplnost struktury, dodrzovani a planovani Casu. Dulezité je také pracovat na
odstranéni predsudkt vici odborné péci psychiatra, ktery mu muize pomoci tzv. ,,domaci
detox“ 1épe zvladat. Klient pravidelné¢ dochazi na konzultace a stale abstinuje. Za
nejrizikovéjsi okamzik povazuje vSe, co souvisi s drogami. Pfiznava, ze se mu v prub¢hu dne
objevuji cravingové stavy cca 2 — 4x, né€kdy i vice. Jako nejucinnéjsi nastroj voli posilovani
a do posilovny chodi az 6x tydné. Posilovani ho dle jeho slov ,napliuje”. Zde se objevuje
riziko ,,vymény jedné zavislosti za druhou®. U klienta bylo provedeno celkem 4 testy na
drogy, které¢ se prokazaly negativnim vysledkem, coz svéd¢i o tom, ze klient opravdu
abstinuje.

S klientem byla na nékolika schtizkach probirana témata tykajici se rizik relapsu tak,
aby byl informovan a preventivné pfipraven na piipadné selhani. Klient k moznosti relapsu
pristupuje s despektem a prili$ si neptipousti, Ze by takova situace v jeho pfipadé nastala. Pti
samotném hodnoceni individudlniho pldnu klient pfiznal, ze u sebe pozoruje zvySenou
agresivitu, kterd miiZe mit pfimou souvislost s absenci pervitinu.

Stanoveny individudlni plan se klientovi z vétsi ¢asti podatil naplnit. Pro nasledujici
obdobi mu bude znovu doporuéeno feseni a preventivni pusobeni pfi praci s relapsem a s
moznymi feSenimi vlastni agrese®®. Na tuto oblast bude tieba se vice zaméfit a podrobnéji ji
rozklicovat nebot’ zde se objevuje riziko v podobé vymeény jedné zavislosti za druhou. Klient

na ukor fesSeni preferuje fyzicky vykon, ¢imz uniké pted hrozbou selhani.

%0 Mozn4 feseni vlastni agrese: vybiti prostfednictvim sportu, prace, predmétii apod.: rozpuiténi emoci(relaxace,
joga, zpomaleni dechu); prostfednictvim fantazie (fizena i nefizena piedstava); verbalnim projevem (pocitani
do deseti, nadavani sam pro sebe, postéZovani si); feSeni (piimé sdélovani pociti tomu, koho se to tyka, bez
urazek, znakovani a hledani viny).
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Kazuistika klienta ¢. 3.

. Identifika¢ni udaje

Jméno : Veronika

Vek : 24 let

Délka zéavislosti na pervitinu : necelé 2 roky z toho 1,5 roku intravenozni aplikace
Télesny stav : dobry

Nérodnost : ¢eska

Stav : svobodna

Il. Charakteristika klientského dojmu:

Setkani s Veronikou za tcelem poradenského rozhovoru bylo pfedem domluveno.
Klientka mi dokonce sdélila, Ze je rada, kdyz svtij piibéh mize probrat od samého pocatku,
muze vyuzit moznost 1 prostor se pod¢lit o své tézkosti a ziskat pocit porozumeéni. K této praci
mi klientka s ochotou nabidla kopii soudniho spisu obsahujici posudek opatrovnika
méstského tradu a diagnostického tstavu, abych zminénému piipadu lépe porozuméla.

Setkani se odehralo v kancelafi kontaktniho centra uréené K individualnim pohovortim
pro rodice i klienty. Pfi rozhovoru v situacich, o nichz se ji nelehce hovofilo, byla nervozni,
nadmérné gestikulovala a ¢asto ménila pozice sezeni. O¢ni kontakt udrzovala, snaZila se jej
sama vyhledavat.

Byla oSacena svétlym oble¢enim tadici se ke stylu disko. Oblicej i vlasy méla upravené.

Pti béZném pohledu jeji télesny stav, zdravi a hygiena byly v norm¢.

I11. Anamnéza klienta ¢. 3

1. Rodinna anamnéza

Klientka je adoptovana od svych dvou let. Jeji adoptivni médma je ucitelkou na
zakladni §kole v Sumperku. Otec je soukromy podnikatel. Vlastni biologické rodi¢e nezna.
Zna pouze jméno své mamy a vi, ze ma dva sourozence, které taktéz nezna. Do budoucnosti

ma v planu sourozence vyhledat a blize poznat. Podobnou pfedstavu ma i smérem k vlastni
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mame. Biologicky otec je nezndmy. U svych adoptivnich rodict vyrtstala jako jedinacek.
Nahradni rodina ji poskytovala stabilni rodinné zazemi a k obéma rodi¢im byla silné ,,citové

fixovana®, jak sama pfiznala.

2. Osobni anamnéza

Do dvou let klientka vyrtstala v kojeneckém ustavu. Byla adoptovana do rodiny, kde
se k ni chovali jako k vlastnimu ditéti. Divodem k adopci bylo nemoznost otéhotnéni matky.
Zpocatku srodi¢i vyrastala na Bozim Daru, kde oba rodi¢e pracovali. Kratce na to se
odtamtud odstéhovali do satelitni obce mésta Sumperka odkud pochazi a bydli rodina ze
strany matky. Matef'skou §kolu zacala nav§tévovat v Sumperku. Od této chvile si své détstvi

pamatuje a uvédomuje.

3. Skolni a profesni anamnéza

Od 5-ti rokd se klientka aktivné vénovala atletice a gymnastice. Dle jejich slov ji tento
sport dosud velmi bavi a je pro ni jediny zpusob, pii némz ze sebe ,,vybije piebytecnou
energii“. Podavala v ném dobré vysledky, ale 1 pfesto vSechno fikd, Ze se nedokédzala unavit
skrz nadmérnou hyperaktivitu. ,,Pokud jsem se nudila, méla jsem potiebu stale néco rozebirat,
houpat se po nabytku apod“, sdélila klientka. Casto se objevovaly problémy i s kazni a to
vzhledem Kk tomu, ze v hodinach Casto vyruSovala a upozornovala na sebe. V poslednim
roéniku zdékladni Skoly pfi rozhodovani o svém budoucim povolani zvolila Stredni
zdravotnickou $kolu (dale jen SZS). Klientka 1i¢i, Ze mé&la vztah k lidem a chtéla jim pomahat.
Jeji prospéch byl nadprimérny. V prvnim ro¢niku zacala mit problémy se zaSkolactvim. Diky
své vystiedni povaze a neustdlym upozoriiovani na sebe sama sméfovala k vyraznému
zhorSeni prospéchu. Zanedlouho musela Skolu opustit. Znovu nastoupila do Skoly na ucebni

obor prodavaé / ka smieného zbozi. Z podobnych diivodi jako se SZS za kratky as odchézi.

4. Zdravotni anamnéza

Informace ohledné pribéhu téhotenstvi a porodu matky klientce nejsou znamy.
V prubéhu détstvi neprodélala zadné zavazné onemocnéni ani traz. Od tutlého véku byla
pfitomna hyperaktivita, kterd se v 9-ti letech vysvétlila jako jeden z pfiznakli syndromu
ADHD, jenz byl klientce diagnostikovan. Byla ji pfedepsdna lécba u pedopsychiatra
a stanovena medikace: Ritalin. Klientka nevi, zda-li se v rodin¢ vyskytovala néjaka psychicka

onemocnéni.
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5. Socialni anamnéza

V obdobi nastupu do skoly rodic¢e klientce sdélili, ze je adoptovand a zaroven se ji
snazili pfipravit na ptipadné tézkosti, které to s sebou miize nést. Zminénému faktu nevéftila,
nestyd¢la se za to, jeji spoluzaci to védeli a respektovali. Vztah mezi ni a adoptivnimi rodici
to nijak nepoznamenalo. Rodi¢e méli obavu, Ze bude chtit vyhledat svou vlastni mamu, ale
Veronika, jak sama tikd, své adoptivni rodice méla rada, takze neméla potiebu se o vlastni
matku zajimat.

Do mateiské Skoly a pozdé&ji do Skoly chodila rada, libilo se ji tam kvili kolektivu
spoluzdki. Klientka uvadi, Ze na prvnim stupni zékladni Skoly trpéla nardzkami
a diskriminaci ze strany uciteld, coz dle ni souviselo s dobrym finan¢nim zajisténim rodica.
Se spoluzaky v této oblasti problémy nebyly. Matka pozdé&ji nastoupila do pracovniho poméru
na tuto Skolu, a tim se i zménil postoj ucitelll k Veronice. Matka ji zacala mit pod kontrolou,
pricemz dbala na to, aby zde nevznikla jakakoliv protekce. V priabéhu adolescenéniho véku,
kdy uz byla ve vyssich ro¢nicich Skoly, se postupné stavala tfidni rebelkou. Zacala mit
problémy s autoritami, které piestavala respektovat. VSe, co bylo zakazané, ji zacalo
pritahovat a rada pokousela své svédomi. Takové chovani zaCala praktikovat i doma
aztohoto divodu rodie zacali spolecné s Veronikou navstévovat pedo-psychiatrickou
ambulanci. Nedokézali najit spolecnou fec. Veronika vysvétluje: ,,Matka vzdy hledala k nasi
vzajemné komunikaci tfeti osobu, ktera zde méla figurovat jako prostrednik®. V t¢ dob¢ (na
druhém stupni zakladni $koly) se za¢aly objevovat vaznéjsi problémy v souziti s rodiéi. Casto
se ze Skoly nevracela domil a to 1 pfes noc, rodicim pfitom o svém pobytu nic bliz§iho
nefekla. Doma se pfili§ dlouho nezdrzovala. Sviij volny Cas travila s partou kamaradi
Vv mistnich restauracich, parcich a bytech.

V tento okamZzik se zacaly objevovat zkuSenosti s drogami. Veronika také nachazi
partnersky vztah s uzivatelem pervitinu. Rodice si s vychovou Veroniky pfestavali védét rady
a proto se obratili na pedagogicko-psychologickou poradnu, ve spolupraci s kuratorem se
snazili o napravu jejtho chovani. Po netspéSné spolupraci byla umisténa do péce
Diagnostického tustavu pro mladez. Nastup do ndpravného zafizeni Veronika nezvladla,
védéla, Ze ji to nepomiiZe, spi§ ublizi po psychické strance, coz se pozdéji vlivem prostiedi
a okolnostmi 1 stalo. Po uplynuti dvou mésicti se vratila zpét domt. Po kratkou dobu
projevovala snahu po napravé svého chovéani a soud doSel k zavéru, ze jako vychovné
opatfeni postaci nafizeny dohled tak, aby mél mozZnost sledovat, zda snaha po jeji népravé

bude trvald. S odstupem nékolika mésict se opakovala stejnd situace, ktera uZz byla natolik
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neunosna, ze Veronika musela znovu podstoupit pé¢i v Gstavu a to do dovrseni veéku 18-ti let.
Po dobu pobytu se 2x pokusila o utek, pricemz pii druhém pokusu se ji podafilo dostat na
svobodu. Po celou dobu se ukryvala u svého pfitele. Bylo po ni vyhldseno celostatni patrani,
ale pfesto se dokazala dostatecné skryvat az do dovrSeni 18-ti let. Poté bydlela u pfitele
a uzivala navykové latky. Po Case nachazi novy partnersky vztah. V to samé obdobi se znovu
setka s rodic€i a ti ji znovu poskytli nabidku moznosti ndvratu domti za podminky abstinence
od drog. Veronika ji pfijima, ale po néjakém case se rozhodne najit si jiné bydleni s novym
piitelem. ProtoZe je v té dob& vedena na Ufadu prace, spolu S mamou uzavie ustni dohodu
0 finan¢ni podpofe na najemné. Slibila ji, Ze si najde zaméstnani a budou s partnerem zit
spofadanym zivotem bez drog. Matka ji tedy naposledy vyhovi, avSak za kratkou dobu
z jejich smluvené dohody sejde a matka za Veronikou ,,definitivné zavie dvere”. Nasledné
Veronika zjistila, Ze otéhotnéla. Vzhledem k tomu, Ze bydlela u svych znadmych a pratel
Z drogového prostiedi, ihned po porodu ji bylo dité na popud orgdnu socialné pravni ochrany

déti a mladeze (dale jen OSPOD) odebrano a svéteno do kojeneckého ustavu

6. Anamnéza problému klienta — Drogova kariéra:

Prvni zkusenosti méla ve 14 letech s marihuanou, kterou si poprvé zapalila s kamarady
Vv parku. Od té doby ji uziva téméf kazdy den a THC se tehdy stalo jeji priméarni drogou. Mezi
dalsi drogy, se kterymi Veronika experimentovala, byly halucinogeny a to ptredevsim LSD
a houbicky (psylocibin). Jak sama uvedla, halucinace ji nedé¢lali moc dobte, spise ji uvadéli do
maniodepresivnich stavii, coZ plné souviselo s jeji hyperaktivitou. V patnacti letech zacala
jezdit na hudebni festivaly, diskotéky a dalsi podobné akce, kde pfisla do kontaktu s extazi.
Pii prvnim uZiti se ji ucinky velmi zalibily. Netrvalo dlouho a na dalsi takové akci nastal
kolaps, ktery se projevil ztratou védomi z tplného vycerpani organismu. Od tohoto okamziku
Veronika extazi zcela pfestala uZivat. V 17-ti letech vyzkousSela pervitin a to Siiupnutim, ke
kterému se dostala v diagnostickém ustavu. Hned poprvé ji byla nabidnuta moZznost
intravenozni aplikace, ale té se bala. S pervitinem zacala 1 nadéle koketovat a to tehdy, kdyz
chodila pravé na diskotéky a podobné akce. Jak sama udava, pervitin ji vyhovoval vic. Po
necelém roce presla k intravendzni aplikaci. Zpoc¢atku své uzivani povazovala za experiment
a hledala v ném vyssi poznani. Uginky pervitinu se ji velmi zamlouvaly. Rika, Ze ji ovlada
mocna energie a to je to, co ji fascinuje. Klientka to popisuje takto: ,,Je to vlastn¢ takovy vyssi
princip, kterému se Clovék poddd a nechd se jim ovlddat, coz zplsobuje silnou aza
normalnich okolnosti nepfedstavitelnou rozkos“. Vyhovovalo ji to i z toho divodu, Ze tato

stimulacni latka kompenzovala a potlacovala jeji motoricky neklid projevujici se nadmérnou
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¢innosti (hyperaktivita), coz je paradoxni. To, Ze by na této latce mohla byt zavisla, si sice
uvédomuje, ale neptipousti, protoze ma pocit, ze ji jesté stale ma ,,pod kontrolou®. V té dob¢
se zaCala pohybovat mezi vyrobci pervitinu (varici), takze neméla o pervitin nouzi. Tim se i
zvysila intenzita a Cetnost uzivani. Ve stejném obdobi v mistni lokalité probehl policejni zatah
a policie zatkla jednoho vyrobce, s nimz byla Veronika v uz§im kontaktu. To mélo za nasledek
policejni vyslychani ji i ostatnich zacastnénych uzivateli. Déle probéhly potycky mezi
jednotlivymi tcastniky, kde byla Veronika vystavena hrubému nasili.  V dasledku
nadmérného uzivani se projevila toxicka psychdza a klientka témét prestala chodit mezi lidi.
Zacaly se objevovat sebedestruktivni sklony, suicidalni tendence. Klientka skoncila v rukou

psychiatrti.

IV. Socialni diagnoza klienta ¢. 3

Klientka uvadi, ze drogy v jejim zivoté sehravaji roli ,,zakdzaného ovoce®, coz mlize
souviset s tim, ze ji byla od utlého veéku vétsina véci zakazovana, ale také se citi nedocenéna.
Na otazku, zda-li vidi v drogach problém, odpovédéla, ze si jej ¢aste¢né uvédomuje, ale ne
zcela si jej pripousti. Jak sama tvrdi: ,,Problém neni ani tak v téch drogéch, ale v téch lidech,
co se kolem nich pohybuji“. V soucasnosti se klientka nachédzi na pokraji problémového
uzivani a zévislosti. Je zavisld mimo jiné i proto, Ze ji drogy nabizeji jisté vyhody, které ji
umoziuji zabezpeit minimdlné¢ své zakladni potfeby. Klientka by se chtéla pokusit
0 abstinenci a bojovat o svéfeni svého ditéte do vlastni péfe. Hovoii o tom, Ze soucasny

spolecensky statut ji nevyhovuje, a Ze ,,mé na vic*.

V.  Popis soucasného stavu klienta ¢. 3

Klientka je od 13-ti let v péc¢i kuratora, pedo-psychiatra a v adolescen¢nim vé&ku
dvakrat absolvovala pobyt v napravném zatizeni. Nékolikrat také navstivila spolu s matkou
psychologa. Tvrdi, Ze si s ni matka nevédéla rady, tak ji pofdd popotahovala po ,,néjakych
odbornicich®. K jakékoliv odborné péci trpi averzi. V soucasnosti ji vyhovuji sluzby terénni
socidlni sluzby streetwork a nizkoprahovy pfistup, na némz je sluzba postavena. Klientka
streetwork poprvé vyuzila z diivodu testovani na HIV a HCV, které byly negativni a to z
davodu, ze byla obéti nasilného sexu, jak pozdéji ptiznala. Toto obdobi klientka povazuje za

kritické. Po mésici klientka zacala vyuzivat sluZzeb na sniZovani rizik pravidelné, nékdy 1 4x
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do tydne. Vyplnila IN-COME dotaznik®® a také projevila zdjem o pomoc pii vyfizovani
nahradnich dokladt, které ztratila. Nyni klientka znovu pozadala o testovani na krvi pfenosné
choroby, nebot’ trpi piiznaky, které odpovidaji charakteristice onemocnéni hepatitidou. Po
uplynuti inkubacni doby byl diagnosticky test proveden a prokazal se pozitivnim vysledkem

na hepatitidu C.

V1. Individualni plan klienta ¢. 3

V soucasnosti povazuji za dilezité s klientkou udrzet a rozvijet kontakt. Klicovou
osobou Vv individualnim planu se mi jevi matka klientky, ktera nékolikrat vyuzila poradenstvi
pro blizké pribuzné uzivateli drog a nadale a je v kontaktu se sluzbou nadale. ,,Neplnime roli
prostfednika, snazime se o vysvétleni konfliktnich situaci v souvislosti s nazirdnim na
drogovou kariéru klientky.“*? Pokud bude v budoucnu klientka ochotna svou situaci Fesit
vstupem do 1écby z vlastniho rozhodnuti, bude také dobré déile komunikovat s jejim

soucasnym pritelem (uzivatelem pervitinu).
Stanoveni individualniho plianu:

1. Posilit motivaci k ukonceni uzivani pervitinu nebo alespoit k omezeni nitrozilniho
uZzivani.

2. Ziskat informace, zvazit a pfipadné zprostfedkovat 1écbu hepatitidy C.

3. Ziskat kontakt se spolecenskym prostfedim osob, které nejsou uZivateli drog.

4. Zvyknout si na pravidelny denni rezim, jako ptedpoklad zodpovédného pftistupu k péci

o dite.

Ukoly vedouci ke splnéni individualniho plinu:

1. Na individudlnich schiizkach se vzdy zeptame, jak moc klientka drogy uziva, zda je
omezuje ¢i nikoliv. Budeme hovofit o motivaci ke snizovani davek a bezpecnéjSimu
brani.

2. Klientka obdrzi informace o rizicich spojenych s nelé¢enim hepatitidy C a o tom, co
lécba zahrnuje. Klientka si prostuduje informacni brozuru a pro zjisténi bliz§ich

informaci se objedna se ke svému obvodnimu Iékafi nebo hematologovi.

%! Anamnesticky dotaznik uzivany v nizkoprahovych programech pro uZivatele drog.
%2 Informace podana socialnim pracovnikem Terénniho programu Streetwork.
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3. Budeme konzultovat rizika uzivani drog, a co ptredstavuji v souvislosti s vychovou ditéte.
Klientka si pfecte brozuru.

4. Klientka bude jednou tydné dochazet za ditétem do napravného zafizeni a pozada, aby ji
V tento ¢as byl umoznén kontakt s ditétem, a o této iniciativé obezndmi pracovnici organu

socidlné-pravni ochrany déti a mladeze.
VIl. Zhodnoceni individualniho plianu klienta ¢. 3

1. Klientka na domluvené individualni konzultace dochazela nepravideln¢. Pozdéji pfiznala,
ze v terminech kdy se nedostavila, byla intoxikovana. Uvadi vSak, Ze se snazi o snizeni
Cetnosti uzivani. Tento cil se naplnit nepodafilo. Klientka obtizn¢ zvlada kontakt
S ostatnimi uzivateli drog.

2. Klientka dostala penzum informaci ohledn¢ rizikového chovani, Gpravy zivotniho stylu
spojen¢ho s infekénim onemocnénim, vyhod a nevyhod lé¢ebného procesu, jehoz
podminkou je abstinence. Brozuru si prostudovala jen ¢astecné, k 1ékafi se neobjednala.
Cil byl splnén pouze z mensi casti.

3. Klientka si nastudovala doporu¢ené materidly ohledné vychovy ditéte a sama si vyhledala
informace i z dalsich dostupnych zdroji. Vytyceny cil byl naplnén zcela.

4. Na navstévy za ditétem dochazela pravidelné se zdjmem a aktivné spolupracuje

S pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti a mladeze. Tento cil byl zcela naplnén.

V1Il.Zavér kazuistiky klienta ¢. 3

Klientka si uvédomuje, co ji uzivani drog zptisobilo a plisobi. V soucasnosti nejvice
usiluje o svéfeni ditéte zpét do vlastni péce. Pti hodnoceni planu spolu s klientkou doslo
K vyraznému posunu v tom, ze klientka zvazuje i moznost vyuziti strukturovaného 1é¢ebného
programu V terapeutické komunité pro matky s détmi, coz se jevi jako nejucinnéjsi varianta
pro feSeni celkové situace, nebot’ v bézZném prostiedi se ji fesit situaci nedafi.

Stézuje na vykyvy nélad, pocituje navaly zlosti, smutku a nervozity, které nedovede
piesné popsat. Spolupraci klientka hodnoti rozporuplné. Vytycené cile se ji s uspéchem plnit
nedafi. V soucasnosti nejvice usiluje o svéteni ditéte zpét do vlastni péce. Pokud klientka

vvvvvv

uvédomeéni si priorit, od nichz se bude odvijet dalsi ptipadna spoluprace.
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13. Shrnuti Kazuistik

Kazuistiky pojednavaji o klientech, ktefi jsou uzivateli nealkoholovych drog. Pochazi
ze Sumperska a chtéji nebo usiluji 0 zménu svého dosavadniho Zivotniho stylu. Vybér klientt
byl proveden nahodné. Z kazuistik vyplynula, resp. se potvrdila vhodnost metod a technik
sociadlni prace s cilovou skupinou uzivatel drog. U vSech tii klienti se u¢inné uplatnily
techniky motivacnich rozhovori, kognitivné behaviordlni techniky, pfistup orientovany na
ukoly a metoda Case-managementu.

Vybér ptipadné metody prace se odviji od moznosti pracovnika s ohledem na osobnost
a situaci klienta. Pro feSeni vzniklych problému klientd je dtlezitd spoluprace se siti
navaznych sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze na uzemi okresu Sumperk absentuji nékteré sluzby,
které jsou zasadni pro feSeni vzniklych problémi klientd, je tfeba je odkazovat na zafizeni,
ktera jsou od mista poskytovani sluzeb vzdalena az nékolik desitek kilometru. Jedna se napf.
o infek¢éni ambulanci, kterd je nezbytna pro feSeni onemocnéni virovymi chorobami. Aby
1é¢ba mohla byt zahajena, musi dojizdét do nejblizs§i ambulance, ktera je v Olomouci, nebo v
Opaveé. Jedna-li se o klienta, ktery je ze socialné slabsich pomérii, nebo je zaméstnan, je pro
néj lécba téméf nemoznd, at’ z Casovych ¢i financnich divodi.

V souvislosti s chyb&jicimi zdravotnimi, ¢i socialnimi sluzbami v regionu ¢asto
dochazi prostfednictvim terénniho programu Streetwork k suplovani absentujicich forem
atyplt sluzeb. Pracovnici Streetworku maji vyhrazenou kanceldt (detaSované pracoviste)
Vv prostorach Nizkoprahového zatfizeni pro déti a mladez Nitka v Zabiehu a Mohelnici, kde
poskytuji své sluzby ambulantni formou, coz je na hranici se Standardy odborné zptisobilosti
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ale také ve stfetu zajmu obou zafizeni
s ohledem na praci s odlisnou klientelou.

Dalsim zajimavym ukazatelem je zjisténi, ze u vSech tii kazuistickych ptipadu byl
diagnostikovan syndrom ADHD, coZ vyplynulo v pribéhu rozhovort s jednotlivymi klienty
az po Case. Shodné byl klientim piedepsan 1ék Ritalin, coz je stimulant. V pozdéjsim véku
tito klienti stimulacni latku nahradili nelegdlnim stimulantem, tedy pervitinem. Této
skutecnosti jsem si za Svou nékolikaletou praxi s danou cilovou populaci vSimla i u né€kolika

dal$ich klientti. Toto téma by si jisté zaslouZilo samostatnou studii.
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Zavér

V této bakalédiské praci jsem se zameéfila na problematiku drogové zavislosti, jeji
vyvoj, pfi¢iny, faze ¢i dopady a dale jaké jsou moznosti pomoci osobam zavislym na
nealkoholovych latkach. V kazuistikdch vybranych klientd nizkoprahovych zatizeni pro
uzivatele drog jsem popsala postupy a mozné formy podpory témto osobam, sméfujici ke
zkvalitnéni jejich zivota.

Teoreticka Céast prace ucelenou formou uvadi samotnou problematiku zavislosti,
objasiiuje pojmy a terminologii souvisejici s timto tématem, seznamuje se slabymi a silnymi
strankami regionu, charakterizuje stupné prevence, popisuje mozné zpiusoby prace s 0sobami
zavislymi na drogach, a tim podava piehled o mozZnostech pomoci a socialni praci s danou
cilovou skupinou na Gizemi okresu Sumperk. Tato &ast prace vytvofila pilit, na ktery navazuje
prakticka ¢ast. Informace uvedené v teoretické ¢asti, jsem Cerpala z odborné literatury, ktera
je bézné dostupnd a pro mé nezbytnd i v praxi pii praci s uzivateli drog. Z mého pohledu byl
cil teoretické ¢asti naplnén.

Prakticka Cast je tvofena kazuistikami vybranych klientd, ktefi néjakym zpiisobem
usiluji nebo se snazi o zménu rizikového chovani a pochazi z mést a obci okresu Sumperk.
Z poznatkii ze zpracovanych kazuistik plynou mozZnosti pomoci témto osobdm na uzemi
daného regionu. Pro usnadnéni a orientaci se v problematice drogovych zavislosti
Vv konkrétnim regionu jsem vypracovala seznam navazujicich sluzeb a zafizeni - viz piiloha
¢. 5, na které pracovnici klienty odkazuji. Z praktické Casti prace, resp. z kazuistik, také
plynou jednotlivé potieby klientd, na které je tieba jak z pozice terénniho socidlniho
pracovnika, tak jiného odbornika flexibilné reagovat. Mezi zptsoby a formy pomoci osobam
zéavislym na nealkoholovych drogach patfi, jak bylo v bakalatské praci uvedeno, poradenstvi,
terénni a ambulantni sluzby. Okres Sumperk je rozmanity region a od jeho specifik se odviji
zpisoby prace v terénu s klienty zavislymi na nealkoholovych drogach. Pokud by sluZzba tyto
situace nefesila, museli by klienti dojizdét do nejbliz§iho K-centra v Sumperku, coz pro
mnohé z nich, stejné jako v ptipad¢ infekéni ambulance a dalSich zafizeni, neni realné. Cilem
praktické ¢asti bylo popsat kazuistiku vybranych klienti nizkoprahovych zatizeni plisobicich
v okrese Sumperk. Z kazuistik klientil je patrno, Ze sit’ sluzeb je fidka a na tikor toho se
mnohdy miji u¢inkem i samotna socialni prace s klienty zavislymi na drogach.

Timto se domnivam, Ze se hlavni cil prace, tedy charakterizovat problematiku

zéavislosti na navykovych latkach a popsat zpisoby socidlni prace s uzivateli nealkoholovych

drog teoreticky 1 prakticky na zéklad¢ poznatkli z konkrétnich socialnich organizaci, podafilo
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naplnit.
Veskeré informace uvedené v této bakaldiské praci, mohou byt uzity k dalSimu
vyzkumu na poli problematiky osob zavislych na nealkoholovych latkach nebo ohrozenych

navykovym jednanim. Prace mize byt vyuzita i jako studijni material.
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Priloha ¢. 2

Graf é. 1
Statisticky vystup — popis a hodnoty poctu klientt terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, o. s.
dle jednotlivych lokalit na okrese Sumperk.
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Graf & 1. Zdroj: Cerpdno z internich informaci terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, o. s.

Grafé. 2
Statisticky vystup — popis a hodnoty poctu klientl terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, o. s.
dle jednotlivych lokalit na okrese Sumperk.

Rozdéleni klienta dle mést rok 2009
80
70 =
60
50 — Ocelkem
40 BZeny
20 1 Omuz
20 1
1o i T T ]
O = T T T S T T T | ._LI_EH:I_V_I_._' T T T . T
3 ; \
S &\& @{;\@ &b &0@ .§° J@(& .3}{‘ @‘0\} ‘é}o Qé* oé\{c\ &gi‘
. & 3 $§\*z> &\z\ ‘{_\6‘ aF Q_@Q @o& oS & N 1%
& 3 5 @
€ SR & ° o
&
Qe
Loucna Ruda
nad MNovy nad Staré | Velké
2009 | Bludov | HanuSovice | Libina | Desnou | Mohelnice malin | Qlsany | Rapotin | Moravou | m&sto | Sumperk | Losiny | Zébfeh
celkem 19 24 29 4 33 1 17 8 11 1 87 3 53
Zeny 7 10 4 2 12 H 7 3 7 1 23 1 14
muZi 12 14 25 2 28 1 10 ] 4 o 44 4 38

'Ap“raf & 2. Zdroj: Cerpdno z internich informaci terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, o. 5.




Graf ¢ 3

Statisticky vystup — popis a hodnoty poctu klientt terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, o. s.
dle jednotlivych lokalit na okrese Sumperk.
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Graf &. 3. Zdroj: Cerpdno z internich informaci terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, o. 5.

Graf ¢ 4

Statisticky vystup — popis a hodnoty poctu klientd terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, 0. s.

dle jednotlivych lokalit na okrese Sumperk.

Rozdéleni klienta dle mést rok 2011
140
120 ]
138 Ocelkem
&0 mze n}f’
40 Omuzl
T T T ] T T T T T R T T T T
- . - o
& & & & & R R A . 2 &
P Q\}*e,c' o 3.'(;?} 2 & o Q'-i}q \}53' (.@6‘ & & o> 47
Q@ N - =P x B -léb
Louéna Ruda
nad Movy nad Staré . Velké
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Graf £. 4. Zdroj: Cerpéno z internich informaci terénniho programu STREETWORK, RES-SEF, o. s.
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Tabulka ¢. 2 Zdroje informaci - Kazuistiky

Kazuistiky ¢. ¢. ¢.

ANO | NE | ANO NE ANO | NE

1. | Klient sam X X X

2. | Rodina X X X

3. | Proba¢ni a mediacni sluzba X X X

4. | Socialni kurator X X X

5. | Protidrogovy kurator X X X

6. | Lékar X X X

7. | Socialni pracovnik X X X

8. | Pracovnik OSPOD X X X

9. | Pracovnik odboru pomoci v hmotné nouzi X X X

10. | Pracovnik statni socialni podpory X X X

11. | Supervizor X X X

12. | Pracovnik k-centrum X X X

13. | Farar X X X
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Statistiky nizkoprahovych sluieb v okrese Sumperk

Tabulka €. 3 Statistiky Streetwork RES-SEF, 0. s. a K-centrum Krédo 2008 — 2011

Sluzba SW KC SW KC SW KC SW KC
Rok 2008 | 2008 | 2009 | 2009 | 2010 | 2010 | 2011 | 2011
Pocet klientt — uzivatel sluzeb | 142 204 240 187 288 188 219 180
Pocet kontaktt s uzivateli drog | 821 | 2692 | 1372 | 2777 | 1769 | 2751 | 1860 | 2876
Vyménny program —vydané | 10945 | 10976 | 15623 | 19119 | 20468 | 31037 | 25783 | 23056
injekéni jehly
Zdravotni oSetfent 10 65 28 74 6 32 2 45
Individuélni poradenstvi 149 26 115 21 37 228 30 501
Krizova intervence 19 18 16 0 6 12 2 14
Asistenéni sluzba 0 9 8 6 0 6 7 14
Testy HIV 23 27 21 0 48 0 25 0
Testy hepatitidy 0 0 56 0 79 0 37 0
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Seznam spolupracujicich organizaci

Sumperk a okoli

Azylova zatizeni

DUM PRO OSAMELE RODICE S
DETMI V TISNI

Gagarinova 2364/5,

787 01 Sumperk

e-mail: dord@pontis.cz
WwWw.pontis.cz

tel.: +420 583 550 230

+420 777 911 121

Cilova skupina klientli: obéti domaciho
nasili,

osoby bez pristiesi

DUM NA PUL CESTY

Sobotin 68,

788 16 Sobotin

e-mail: dpc.sobotin@gmail.com

e-mail: rezacova@diakoniecce-sobotin.cz
www.diakoniecce.cz

tel: +420 583 237 176

Cilova skupina klient: mladi do 26 let

ARMADA SPASY

Vikytovicka 1495,

787 01 Sumperk

e-mail: ad_sumperk@armadaspasy.cz
www.armadaspasy.cz/sumperk

tel.: +420 583 224 634

Cilova skupina klientli: osoby bez pfistiesi

Stacionarni sluzby

CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB
NiZKOPRAHOVE DENNI CENTRUM
Jesenicka 475/2,

787 01 Sumperk

e-mail: ad_sumperk@armadaspasy.cz
www.armadaspasy.cz

tel: +420 583 224 634

Cilova skupina klientli: osoby bez pfistiesi
a ohrozené ztratou bydleni

NZDM RACHOT

Gen. Kratkého 3a,

787 01 Sumperk

e-mail: rachot@pontis.cz
Www.pontis.cz

tel.: +420 583 550 237

+420 777 716 031

Cilova skupina klientt: déti a mladez
ve veku 12-26 let v obtiznych zivotnich
situacich

DETSKE CENTRUM PAVUCINKA
Dr. E. Benese 13
787 01 Sumperk
e-mail: pavucinka@pavucinka.cz
www.pavucinka.cz
tel.. +420 583 214 309
+420 739 720 052
Cilova skupina klientl: déti, rodina, matky
s détmi v tisni

DETSKE CENTRUM PAVUCINKA
Sumperk, p.o.

Détsky Domov

Dolnomlynska 1

787 01 Sumperk

e-mail: detsky.domov@pavucinka.cz
www.pavucinka.cz

tel.: +420 583 214 280

Cilova skupina klientt: déti do 5 let.

Poradenské sluzby



K-CENTRUM KREDO
Temenicka 1

787 01 Sumperk

e-mail: k-centrum@pontis.cz
WwWWw.pontis.cz

tel.: +420 583 550 235

+420 774 716 020

Cilova skupina klientl: uzivatelé
navykovych latek

PEDAGOGICKO- PSYCHOLOGICKA
PORADNA

Husitska 12,

787 01 Sumperk

e-mail: ppp.sumperk@seznam.cz
www.ppp-olomouc.cz/sumperk.html

tel.: +420 583 215 279

Cilova skupina klientt: déti a mladez od 3
do 19 let

PORADNA PRO RODINU SUMPERK
M.R.Stef4nika 20,

787 01 Sumperk

e-mail: ppr.sumperk@ssp-ol.cz
www.sumperk.poradnaprorodinu.cz

tel.: +420 583 213 141

+420 583 391 232

Cilova skupina klientli: osoby v neptiznivé
socialni

situaci, ohrozené v souvislosti s rodinnou,
manzelskou,

partnerskou ¢i jinou socialni a osobni
problematikou.

PORADNA PRI FINANCNI T{SNI
Jesenicka 31,

787 01 Sumperk,

e-mail: poradna@financnitisen.cz
www.financnitisen.cz

tel.: +420 800 722 722

Zelena linka: (v provozu kazdé pracovni
pondéli

od 8.30h do 12h a od 13h do 17.30h)

PORADNA PRO ZENY A DIVKY
SUMPERK

Komenského 9,

787 01 Sumperk

e-mail: poradna.su@volny.cz
tel.: +420 603 213 845
Cilové skupina klientti: Zeny a divky

Pravni poradenstvi

ADVOKATNI KANCELAR
Mgr. Helena Kucerova
Hlavni tfida 5,

787 01 Sumperk

e-mail: ak_dolkuc@quick.cz
tel.: +420 583 216 906

+420 602 705 448

ADVOKATNI KANCELAR

Mgr. Michal Zékravsky

Langrova 7,

787 01 Sumperk

e-mail: michal.zakravsky@seznam.cz
tel.: +420 583 211 011

+420 604 651 936

Terénni programy

TERENN{ PROGRAMY

Bc. Helena Vitaskova

Mésto Sumperk

Lautnerova 1,

787 01 Sumperk 1

e-mail: helena.vitaskova@musumperk.cz
e-mail: posta@sumperk.cz

tel.: +420 583 388 111

www.sumperk.cz

Cilova skupina klientii: problémové
skupiny osob,

uzivatele navykovych latek nebo
omamnych

psychotropnich latek, osoby bez pftistiesi,
osoby zijici v socialné vyloucenych
komunitach

a jiné socialn€ ohroZené skupiny

SPOLECNE JEKHETAHNE o. s.
Bulharska 4,

787 01 Sumperk

e-mail: poradna@jekhetane.cz



www.jekhetane.cz

tel.: +420 725 101 815 (poradna)

+420 602 248 694 (terénni program)
Cilova skupina klienti: romska mensina

Probace a mediace

PROBACNI{ A MEDIACNI{ SLUZBA
M.R. Stefanika 20,

787 01 Sumperk

e-mail: fklic@pms.justice.cz
WWW.PpMmSCr.cz

tel.: +420 583 391 357

+420 737 247 465

Lékatska zafizeni

NEMOCNICE SUMPERK
Nerudova 640/41,

787 52 Sumperk

e-mail: nemspk@nemspk.cz
www.nemspk.cz

tel.: +420 583 331 111
+420 583 214 441

ZDRAVOTNI USTAV SUMPERK
Jeremenkova 7,
787 01 Sumperk
e-mail: petr.prokes@zuol.cz
www.zuol.cz
tel.: +420 583 215 228

+420 725 065 809

PSYCHIATRICKA AMBULANCE
MUDr. Helena Krsnakova
Temenicka 92,

787 01 Sumperk

e-mail: hekrs@atlas.cz

tel.: +420 583 250 085

LEKAR PRO CHOROBY KOZNf A
POHLAVNI

MUDr. Stanislava Castkova

Fialova 14,

787 01 Sumperk
tel.: +420 583 212 109

MUDr. IVANA GRYGAROVA
Prakticky 1ékar

M. R. Stefénika 967/3,

787 01 Sumperk

tel.: +420 583 311 330

Psychologicka péce

ORDINACE KLINICKE PSYCHOLOGIE
PhDr.Petrzelova Ivana

Slovanska 1

787 01 Sumperk

e-mail: ivana.petrzelova@email.cz

tel.: +420 583 223 502

ORDINACE KLINICKE PSYCHOLOGIE
PhDr.Moravek Svatopluk

Radnic¢ni 4

787 01 Sumperk

e-mail: moravek@tiscali.cz

tel.: +420 583 217 410

tel.: +420 775 932 381

ORDINACE KLINICKE PSYCHOLOGIE
PhDr.Totinova Marie

M. R. Stefanika 3

787 01 Sumperk

tel.: +420 583 331 320

CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI —
AT ambulance

MUDr. Miroslav Novotny

Domov dichodci,

budova B, U Sanatoria 25

787 01 Sumperk

e-mail: cdz.jesenik@seznam.cz
www.eeg-feedback.cz/html/kontakt.html
tel.: +420 583 223 973

+420 584 412 462.

Infek¢ni choroby

TESTOVANI NA HIV
Nemocnice Sumperk



Nerudoya 1195/34
787 01 Sumperk
mikrochem@michemsu.cz

www.michem.cz/pracoviste-sumperk.htm

tel.: +420 583 301 370

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
Lidicka 56,

787 01 Sumperk

e-mail: podatelna@su.khsolc.cz
www.khsolc.cz/kde.aspx#SU

tel.: +420 583 215 226

tel.: +420 583 215 121

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
Jeremenkova 7

787 01 Sumperk

e-mail: ohs-sumperk@iol.cz
WWW.MZzCr.cz

tel.: +420 583 215 226

+420 583 213 684

Utady

M&U SUMPERK

Jesenicka 31

Nam. Miru 1

787 01 Sumperk

e-mail: posta@musumperk.cz
www.sumperk.cz

tel.: +420 583 214 188

+420 583 388 111

ODBOR SOCIALNICH VECI
Bc. Pavla Skélova - vedouci
Lautnerova 1
787 01 Sumperk
e-mail: pavla.skalova@musumperk.cz
www.sumperk.cz
tel.: +420 583 388 920
+420 721 343 213

MISTN{ PROTIDROGOVY
KOORDINATOR

Mgr. Katefina Weiserova
Lautnerova 1

787 01 Sumperk

e-mail: katerina.weiserova@musumperk.cz

www.sumperk.cz
tel.: +420 583 388 956

SOCIALN{ KURATOR
ADROGOVY KOORDINATOR
Kudlackova Eva, DiS

Lautnerova 1,

787 01 Sumperk

e-mail: lenka.frodlova@sumperk.cz
www.sumperk.cz

tel.: +420 583 388 815

KURATOR PRO MLADISTVE
Hanakova Lubica
Lautnerova 1,
787 01 Sumperk
e-mail: lubica.hanakova@sumperk.cz
www.sumperk.cz
tel.: +420 583 388 906
+420 728 335 841

URAD PRACE

Starobranska 19,

787 01 Sumperk

e-mail: su.uradprace.cz

e-mail: sumperk@su.mpsv.cz
e-mail: sumperk@up.mpsv.cz
www.upcr.cz/urad-prace-163000
tel.: +420 950 164 111

+420 583 216 151

OKRESNI{ SPRAVA SOCIALN{HO
ZABEZPECENTI

17. listopadu 19

787 01 Sumperk

e-mail: posta.su@cssz.cz

e-mail: podatelna.su@cssz..cz
WWW.CSSZ.CZ

tel.: +420 583 302 111

+420 583 214 170

Zasahové jednotky

POLICIE — OBVODNI ODDELENI
Havliék9va 8
787 01 Sumperk



WWW.MmVCr.cz
tel.: +420 583 355 111

Ostatni sluzby

CESKY CERVENY KRiZ
Nerudova 41,

787 01 Sumperk

e-mail: sumperk@cervenykriz.eu
www.cckspk.cz

tel.: +420 583 213 503

+420 739 017 376

BEZPECNY SUMPERK, o.s.

A. Kaspara 90/1

787 01 Sumperk

e-mail: info@bezpecnysumperk.cz
www.bezpecnysumperk.cz

Zabteh a okoli

Azylova zatizeni

AZYLOVY DUM PRO MUZE A ZENY
Tunklova 945/5,

789 01 Zabieh na Moravé

e-mail: pavlina.zizkova@muzabreh.cz
www.muzabreh.cz

tel: +420 583 468 171

+420 583 468 172

+420 734 702 087

Cilova skupina klientl: osoby bez pfistiesi,
osoby v krizi

DOMOV PRO MATKY S DETMI
Tunklova 896/1,

789 01 Zabieh na Moravé

e-mail: vinklerova@dmd.zabreh.cz
e-mail: kocianova@ds.zabreh.cz
www.dmd.zabreh.cz

tel: +420 583 415 060

Cilové skupina klientli: obéti domaciho
nasili, osoby bez ptistiesi, osoby v krizi,
etnické menSiny

Poradenské sluzby

CHARITA ZABREK — OBCANSKA
PORADNA

Bc. Monika Hanusova DiS.

Farni 60/1,

789 01 Zabieh na Moravé

e-mail: poradna@charitazabreh.cz
www.zabreh.caritas.cz/cs

tel.: +420 583 412 589

+420 736 509 436

Cilova skupina klientli: imigranti a
azylanti, osoby bez pfistfesi, osoby v krizi,
etnické menSiny.

Lékaiska zatizeni

POLIKLINIKA ZABREH
Skolska 15,

789 01 Zabieh

tel.: +420 583 411 592

PSYCHIATRICKA AMBULANCE
MUDr. Pavla Zechova

Ordinace duSevniho zdravi

Skolska 15,

789 01 Zabteh na Moravé

e-mail: p.zechova@seznam.cz

tel.: +420 583 411 600

+420 607 147 650

ORDINACE PRAKTICKE ZUBNI
LEKARKY

MUDr. Dana Aujeska

Bezrucova 2037/1A,

789 01 Zabieh na Moravé

e-mail: aujeska.d@volny.cz

tel.: +420 583 411 989

Poradenské sluzby

PORADNA PRO ZENY A DIVKY
Susilova 40,
789 01 Zabieh na Moravé



e-mail: zabreh@poradnaprozeny.eu
tel.: +420 731 749 774

PORADNA PRO RODINU
Masarykovo nameésti 41/1
789 01 Zabteh na Moravé
e-mail: kp.zabreh@pprok.cz
tel.: +420 583 736 472 169

PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKA
PORADNA

Susilova 40,

789 01 Zabieh na Moravé

tel.: +420 583 215 279

e-mail: pppspk@seznam.cz

Utady

ODBOR SOCIALN{ A ZDRAVOTNI
Bc. Jana Kaplova - vedouci

Nameésti Osvobozeni 15,

789 01 Zabieh na Moravé

e-mail: jana.kapplova@muzabreh.cz
www.meu.zabreh.cz

tel.; +420 583 468 120

+420 737 456 172

KURATOR PRO DETI A MLADEZ
Natasa Horvathova

nam. Osvobozeni 15,

789 01 Zabieh na Moravé

e-mail: horvathova@muzabreh.cz
www.meu.zabreh.cz

tel.: +420 583 468 130

KURATOR PRO DETI A MLADEZ
Mgr. Michaela Paclikova

nam. Osvobozeni 15,

789 01 Zabieh na Moravé

e-mail: michaela.paclikova@muzabreh.cz

www.meu.zabreh.cz
tel.; +420 583 468 129

ODDELENI POMOCI V HMOTNE
NOUZI

Mgr. Hana Hof¢icova - vedouci
Nameésti Osvobozeni 15,

789 01 Zabieh na Moravé
lenka.ulrichova@muzabreh.cz
www.meu.zabreh.cz

tel.: +420 583 468 124

URAD PRACE

vedouci referatu zameéstnanosti
Spojovaci 2,

789 01 Zabieh na Moravé

tel.: +420 950 164 211

e-mail: helena.schubertova@su.mpsv.cz
www.upcr.cz/urad-prace-163001

Zasahové jednotky

MESTSKA POLICIE ZABREH
Tunklova 5,

789 01 Zabieh

Tel:156

tel.: +420 737 518 492

POLICIE CR, OBVODNI ODDELENT
ZABREH

Postfelmovska 7,

789 01 Zabieh

Tel:158

tel.: +420 974 779 741

Psychologicka péce

KLINICKY PSYCHOLOG,
PSYCHOTERAPEUT
KONECNA DAGMAR PhDr. —
Zizkova 241/14,

789 01 Zabieh na Moravé

e-mail: dagmar.konecna@atlas.cz
www.dakord.cz

tel.: +420 737 106 922

+420 583 456 858

ORDINACE KLINICKE PSYCHOLOGIE

PhDr. Milada Hoigrova



Susilova 1285/38
789 01 Zabieh na Moravé
tel.: +420 583 411 676

Mohelnice a okoli

Poradenské sluzby

PEDAGOGICKO — PSYCHOLOGICKA
PORADNA

Olomoucka 41

789 85 Mohelnice

e-mail: pppmohelnice@seznam.cz

tel.: +420 583 430 576

Probace a mediace

PROBACNI A MEDIACNI SLUZBA
Zamecka 19/ 11,

e-mail: mohelnice@pms.justice.cz
789 85 Mohelnice

tel.: +420 583 456 383

Lékarska zafizeni

PSYCHIATRICKA AMBULANCE
MUDr. Vatekova Vilma

nam. Svobody 2,

789 85 Mohelnice

e-mail: info@medikus.cz

tel.: +420 583 431 462

MEDICLINIC a.s., PSYCHIATRIE
MUDr. Polaskova Barbora

Nadrazni 35

789 85 Mohelnice
barbora.polaskova@ordinace.mediclinic.cz
www.mediclinic.cz

tel.: +420 583 584 111

Psychologicka péce

ORDINACE KLINICKE PSYCHOLOGIE

PhDr. Hoigrovéa Milada
Nadrazni 35

789 85 Mohelnice

tel.: +420 583 411 676

PRAKTICKE ZUBN{ LEKARSTV{
MUDr. Alena Kaplunova

Nadrazni 82/35,

789 85 Mohelnice

tel.: +420 583 430 229

Utady

MU Mohelnice

Odbor socialnich véci

U Brany 2

789 85 Mohelnice

tel.: +420 583 452 163

e-mail: fricarovae@mohelnice.cz

KURATOR PRO MLADEZ
Be. Iveta Solcova, DiS.

U Brany 2

e-mail: solcovai@mohelnice.cz
www.mohelnice.cz

tel.: +420 583 452 181

e-mail: solcovai@mohelnice.cz

URAD PRACE

Olomoucka 83

789 85 Mohelnice

tel.: +420 950 164 411

e-mail: eva.pajchlova@su.mpsv.cz

Navazujici Adiktologické sluzby

Psychiatrie
Sternberk

PSYCHIATRICKA LECEBNA
STERNBERK

Olomoucka 173,

785 01 Sternberk

e-mail: e-mail: info@plstbk.cz
Lécba zavislosti

tel.: +420 585 085 211 (Primér)



+420 585 085 213 (Vrchni sestra)
+420 585 085 213 (pfijem muzi)
+420 585 085 214 (ptijem Zeny)

Jesenik

VIDA CENTRUM

Dukelska 436

790 01 Jesenik

tel.: +420 732 575 083

email: jesenik@vidacentrum.cz
www.vidacentrum.cz/vida-centra/vida-
centrum-jesenik

VIDA centrum je informac¢n¢ poradenské
centrum pro problematiku duSevniho
zdravi a nemoci.

VIDA centra jsou vedena uzivateli
psychiatrickych sluzeb s podporou
profesionala.

Bila Voda

PSYCHIATRICKA LECEBNA BiLA
VODA

790 69 Bila Voda 1

e-mail: jerabek@olu.cz

tel.: +420 584 413 208 - 9

+420 722 110 395 (piijem)

e-mail: pl.bila.voda@ova.pvtnet.cz
www.pl.bila.voda.jesenicko.com

Olomouc

Psychiatricka 1é¢ebna
Olomoucka 88,

746 01 Opava - Predmésti
Lécba zavislosti

tel.: +420 553 695 140(Primar)
+420 553 695 137(Vrchni sestra)
e-mail: plopa.hlb@coms.cz

Centrum krizové intervence

Dolni nam. 55/33

779 00 Olomouc

tel.: +420 585 223 737

Gronsky Libor MUDr. - psychiatr
www.zlatestranky.cz/firmy/Olomouc/T107
2257/CENTRUM+KRIZOV%C3%89+IN
TERVENCE/#ixzzZ1ImuOFQPqgB

Nasledna péce

P-CENTRUM, DOLECOVACI
CENTRUM

Lafayettova 9,

772 00 Olomouc,

tel.: +420 585 221 983
info@p-centrum.cz

WWW.p-centrum.cz

Mgr. Edmund Wittmann - vedouci
dolécovaciho centra. Psycholog a terapeut.
e-mail: edmund.wittmann@p-centrum.cz
PhDr. Dagmar Krutilova - feditelka,
terapeutka

e-mail: dagmar.krutilova@p-centrum.cz
Mgr. Pavlina Prachatové - psycholozka a
terapeutka

e-mail: pavlina.pracharova@p-centrum.cz
Mgr. Michal Razicka, Ph.D. - specialni
pedagog a terapeut

e-mail: michal.ruzicka@p-centrum.cz
PhDr.Roman Prochazka, Ph.D. - psycholog
a terapeut

Mgr. Renata Jakubcova - socialni
pracovnice a zastupce vedouciho
e-mail: renata.jakubcova@p-centrum.cz

DOLECOVACI CENTRUM RESTART
TyrSova 242,

790 01 Jesenik

e-mail: Restart.restart@darmodej.cz
www.darmodej.cz

tel.: +420 774 424 502

Psychologicka péce

Jesenik

CENTRUM PRO DUSEVNI ZDRAV{
AT ambulance

MUDr. Miroslav Novotny

e-mail: cdz..jesenik@seznam.cz
Dukelska 456/13

790 01 Jesenik

tel.: +420 584 412 462

VIDA CENTRUM, AT ORDINACE
Dukelska 456/13,



790 01 Jesenik

tel.: +420 723 518 035

e-mail: kontakt@anonymnialkoholici.cz
www.anonymnialkoholici.cz

Cilové skupina klientti: Svépomocné hnuti
muzl a zen pomaha k odvykani zavislosti
na alkoholu.

Terapeutické komunity

TK ADVAITA NOVA VES (TKDZ)
Nova Ves 55

463 31 Nova Ves

posta Chrastava

e-mail: komunita@advaitaliberec.cz
www.advaitaliberec.cz/advaita-o-
s/kontakty/

tel.: +420 485 146 988

TK FIDES

790 69 Bila Voda 1

e-mail: fides@olu.cz
www.pl.bila.voda.jesenicko.com
tel.: +420 584 414 156

TK FENIX,

Bila Voda ¢. 24

790 69 Bila Voda

e-mail: tkfenix@olu.cz
www.pl.bila.voda.jesenicko.com
tel.: +420 584 413 208-9,

+420 584 414 155

TK KROK,

Komenského 2124

697 01 Kyjov

e-mail: oskrok@oskrok.cz
WWW.0skrok.cz

tel.: +420 518 616 801

TK RENARKON

Magr. Petr Hyl

Podolanky 383

739 12 Celadna

e-mail: tk@renarkon.cz

e-mail: vedtk@renarkon.cz
www.renarkon.cz/cs/terapeuticka-
komunita/

tel.: +420 775 272 543
+420 558 684 334

TK KARLOV

Karlov 3

398 04 Smetanova Lhota

Posta Cimelice okr.Pisek

e-mail: karlov@sananim.cz
www.sananim.cz/terapeuticka-komunita-
karlov-(tkk)/tym.html

tel.: +420 382 229 655

+420 382 229 692

TK MAGDALENA,

V¢elnik 1070

252 10 Mnisek pod Brdy
e-mail: info@magdalena-ops.cz
www.magdalena-ops.cz/index.php
tel.: +420 318 599 124,

TK NEMCICE,

Zamek 1

Némcice u Volyné,

okres Strakonice,

e-mail: nemcice@sananim.cz.
WWW.sananim.cz

tel.: +420 342 396 120,

TK SEJREK

Sejiek 13

592 62 Nedvédice

www.tksejrek.kolping.cz

tel.: +420 566 566 039
+420 608 816 719

TK WHITE LIGHT 1.

Mukatrov 53

411 45 Ustek

e-mail: tk@wll.cz

www.whitelightl.cz

tel.: +420 416 797 069
+420 602 145 461

TK PODCESTNY MLYN
Kostelni Vydii 64,

380 01 Dacice

e-mail: komunita@podaneruce.cz
www.podaneruce.cz

tel.: +420 777 916 273



Substituéni 1é¢ba

SUBSTITUCNI LECBA FN OLOMOUC
I. P. Pavlova 12,

775 20 Olomouc

e-mail: smoldasj@fnol.cz

tel.: +420 588 444 618

Infekéni nemoci

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
III. interni klinika - Lécba hepatitidy C
|.P.Pavilova 20,

779 00 Olomouc

e-mail: vlastimil.scudla@fnol.cz
www.fnol.cz

tel.: +420 588 442 203

Opava

INFEKTOLOGICKA AMBULANCE
Slezska nemocnice

Olomoucka 86,

746 00 Opava

e-mail: petr.kumpel@nemocnice.opava.cz
tel.: +420 553 766 353

Ostrava

AIDS Centrum

MUDr. J. Kol¢akova
ul. 17. listopadu 1790
708 52 Ostrava-Poruba
tel.: +420 596 984 252,
+420 596 983 480

KLINIKA INFEKCNIHO LEKARSTVI
pfi Fakultni nemocnici Ostrava Lécba
hepatitidy C

Ttida 17. listopadu 1790,

708 52 Ostrava

e-mail: ludek.roznovsky@fno.cz
www.fno.cz

tel.: +420 597374278

Praha

AN.O.

Asociace nestatnich organizaci zabyvajici
se prevenci a 1é¢bou drogovych zavislosti
Karoliny Svétlé 18,

110 00 Praha 1

e-mail: ano@asociace.org

tel.: +420 777 744 660

Pravni poradna A.N.O.

Konévova 95 130 00

130 00 Praha 3 - Zizkov

e-mail: ppano@asociace.org

tel.: +420 222 582 932
+420 736 760 701

ASOCIACE OBCANSKYCH PORADEN
Sabinova 3,

130 00 Praha 3.

e-mail: aop@obcanskeporadny.cz
www.obcanskeporadny.cz

Hradec Kralové

LAXUS, o.s.

Ri¢ni 1252/3A

500 02 Hradec Kralové 2
e-mail: laxus@Ilaxus.cz
www.laxus.cz/

tel.: +420 495 401 565

Ostatni spolupracujici

PROTIDROGOVY KOORDINATOR
OLOMOUCKEHO KRAJE

Mgr. Zuzana Starostova

Jeremenkova 4043,

779 00 Olomouc

e-mail: z.starostova@kr-olomoucky.cz
tel.: +420 585 508 575

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE SE
SIDLEM V OLOMOUCI

Wolkerova 6,

779 11 Olomouc

e-mail: podatelna@khsolc.cz
www.khsolc.cz

tel.: +420 585 719 111



BILY KRUH BEZPECI

Svermova 1

772 00 Olomouc

e-mail: bkb.olomouc@bkb.cz
www.bkb.cz/

tel.: +420 585 423 857

Cilova skupina klientli: obéti trestnych
¢int

LINKA DUVERY OLOMOUC
tel.: +420 585 414 600

RYCHLA ZACHRANNA SLUZBA
tel.; 155
HASICSKY ZACHRANNY SBOR
tel.; 150

LINKA BEZPECI DETI A MLADEZE
tel.: 800 155 555

LINKA PRO SENIORY

tel.: 800 200 007

DONA -pomoc obétem domaciho nasili
tel.: +420 251 511 313

BEZPLATNA LINKA ZAMERENA NA
HEPATITIDU C
tel.: +420 800 333 365

LINKA POMOCI
tel.: +420 800 155 555

NARODNI MONITOROVACI
STREDISKO PRO DROGY A
DROGOVE ZAVISLOSTI

Utad vlady Ceské republiky,
Nabiezi E. Benese 4,

118 01 Praha 1,

e-mail: info@drogy-info.cz
www.drogy-info.cz/index.php/map/



