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Anotace:

Bakalafska prace se zabyva cCinnosti Kontaktniho centra pro uZivatele
nealkoholovych drog, které je jedinym poskytovatelem sluzeb terciarni
prevence ve Frydku — Mistku. V teoretické Casti je popsana drogova
problematika od historie drog ke vzniku a vyvoji zavislosti, az po predstaveni
Kontaktniho centra ve Frydku — Mistku a drogové scény v regionu. Prakticka
Cast se zabyva zjiStovanim, zda je nabidka Cinnosti Kontaktniho centra ve
Frydku — Mistku adekvatni pro naplnéni specifickych potfeb klientl nebo zda
se s nimi v nékterych oblastech rozchazi.

Abstrakt:

This thesis deals with the activities of Contact center for non-alcoholic drug
users, which is the only provider of tertiary prevention in Frydek - Mistek. The
theoretical part describes the drug problematics from the history of drugs to
the inception and development of addiction, ending with presentation of the

Contact center in Frydek - Mistek and the whole drug scene in this region.



The practical part aims to find out whether the proposition of the Contact
Center in Frydek - Mistek is adequate to meet the specific needs of clients or

whether they diverge in some areas.
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UvoD

Tato bakalafskéa prace se zaméfi na problematiku zajiSténi potfebnych sluzeb
uZivateldm drog nealkoholového typu ve Frydku — Mistku. UZivani drog je
zavazny socialné patologicky problém, ktery zasahuje celou spole¢nost.
Zneuzivani navykovych latek poSkozuje kvalitu Zivota nejen samotnym
uzivatelim drog ale také jejich rodinnym pfislusnikiim a osobam blizkym.
S fenoménem drog souvisi také negativni zdravotni, socidlni a ekonomické
dopady, které ohrozZuji bezpeénost a vyvoj spole€nosti. Efektivni a kvalitni

poskytovani sluzeb pro uzivatele drog muze tyto dopady zmirnit.

Teoretickd Cast bakalafské prace predstavi nejprve historii uzivani a
zneuzivani psychotropnich latek a od pfi¢in vzniku a rozvoje zavislosti se
dostane k disledkim zneuzivani a zplsobim aplikace drog. Prace dale
popiSe vyvoj protidrogové politiky a kontaktnich center od roku 1989, kdy byla
sit pomoci pro uzivatele drog soustavné budovana i v Ceské republice.
Teoreticka ¢ast dale shromazduje poznatky o situaci ve véci drog v okrese
Frydek — Mistek, o metodach prace a charakteristice sluzby Kontaktni
centrum pro drogové zavislé ve Frydku — Mistku, kterd je jedinym

poskytovatelem sluzeb této cilové skupiné ve mésté.

Prakticka cast si klade za cil zjistit, zda je nabidka ¢innosti Kontaktniho
centra ve Frydku — Mistku adekvatni pro naplnéni specifickych potfeb klientl
nebo zda se s nimi v nékterych oblastech rozchazi. Prace miZze byt inspiraci
a pfinosem pro tym daného zafizeni, ktery z vystupu prazkumného Setfeni
ziska zpétnou vazbu na produkty své prace a popfipadé bude moci

poskytované €innosti modifikovat smérem k vyS3i kvalité a efektivité.



TEORETICKA CAST

1 Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich late  k

Clovék ma historicky nejstarsi zkuSenost s tzv. psychedelickymi drogami,
uzivani téchto drog bylo obvykle spojovano s ritualy. S navykovymi drogami,
které jsou Casto zneuZzivany pfilezitostnym, konzumnim zpusobem a pfinaseji
Clovéku utrpeni, ma clovék na rozdil od psychedelickych drog historicky

mladsi zkusenost.!

1.1 Historie psychedelickych latek

Historie uzivani drog je stara jako lidstvo samo. Domorodé kultury v riznych
Castech svéta pouZivaly psychedelické substance k IéCeni, vésténi, ke
komunikaci s nebeskymi i podsvétnimi oblastmi v Samanskych ritudlech
apod. Psychedelické latky se pouzivaly k navozeni intenzivnich prozitkd,
které mohou zahrnovat zaZitky smrti, znovuzrozeni, jednoty s vesmirem a
dalsi transpersonalni jevy. Samanské ritualy sahaji az do doby paleolitu a
jsou povaZzovany za nejstarSi dochované svédectvi uzivani psychedelicky
acinnych latek. Samani méli propracovany systém technik na vyvolavani
zménénych stavi védomi pomoci drog ale i na nedrogové béazi. Také
v historii €inské mediciny je jiz pfed 3500 lety popisovano uzivani
psychedelickych latek. Pfed 5 000 lety jsou také zaznamenany prvni zminky
o konopi, které provazi clovéka stejné dlouho jako alkohol. V indické
mediciné se konopi pouZivalo k IéCeni nespavosti, migrény, nechutenstvi a
klécbé daldich nemoci zejména psychosomatické povahy. Radu
psychotropnich latek pouZzivaly také pfedkolumbovské stfedoamerické kultury
(Aztékové a Mayové) a dokonce také indiani kmene Huiochll a Mazatéku.
Mezi nejznaméjSi patfi kaktus Peyotl (Lophophora williamsi) s Gc¢inkem
mezkalinu nebo halucinogenni houby Teonanacatl, ¢ili ,maso bohu“, které
obsahuji Gcinnou latku v podobé psylocibinu. Velké mnoZstvi rostlinnych

(belladona, mandragora, durmén) i Zzivocisnych psychedelickych latek bylo ve

' KUDRLE, S., In KALINA, K. a kolgktiv.Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy
pristup.l. vydani. Praha: #ad vliadyCeskeé republiky, 2003, s. 83.



stfedovéku pouzivano k pripravé lektvarlli a mazani, které byly vyuzivany

pfi arodé&jnych ritualech, ernych msich a sabatech.?

.Rulik zlomocny, durman obecny a blin Cerny, obsahujici skopolamin a
stropin, byly ve stfedovéké Evropé pouzivany k pfipravé ¢arodéjnych napoja
¢i masti — tedy v ¢erné magii. Nechvalnou povést si ziskal i bolehlav blamaty

(Comium maculatum L.), uZivany ve vétsi koncentraci jako jed.*®

1.2 Historie navykovych drog

s s

Prvni doklady o péstovani maku pro jeho narkotické G€inky jsou staré 6 000
let a pochazeji z fiSe Sumeru. Znalost u¢inku maku preSla do Egypta, kde
jeho ucinky vyuzivali knézi ke kultovnim obfadidm podobné jako haSis. Také
ve starém Recku lékafi vyuZivali k Ié&eni omamnych G&inkd makové $tavy, tu
Rekové nazvali opium a elixir se tak stal postupné proslulym. VytaZzek
z nékolikametrové rostliny Erythroxylon coca, ktery roste v oblastech Jizni
Ameriky a v Indonésii se nazyva kokain. Uginky této drogy byly znamé jiz
pfed 5000 lety, droga v3ak byla uzivana ritualné a rozhodné nebyla

zneuZivana masové.*

Cilené k dosazeni psychickych a fyzickych pozitki se omamné latky zacaly
vice vyuzivat v 17. stoleti. Rozvoj technickych véd a vyvoj chemickych metod
¢isténi, koncentrace a oddélovani latek ma vliv na rozvoj vyroby novych
syntetickych latek. Nardstajici poptavka vede K jejich zvySené produkci a
v ramci rodiciho se farmaceutického pramyslu k jejich SirSimu vyuZiti pfi

vyrobé nejen légiv a jedq, ale i k rozmachu tzv. ,poZitkovych latek".

Ve stfedni Evropé se zneuZzivani morfinu, derivatu opia, objevilo poprvé

v druhé poloviné 19. stoleti po pruskych valkach. Vtéto dobé byla

2KUDRLE, S., In KALINA, K. a kolektiv.Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy
pristup.1. vydani. Praha: tdd viadyCeské republiky, 2003, s. 83-84.

* NOZINA, M., Swt drog vCechéchl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP - Koniasch
Latin Press & Livingstone, 1997, s. 49.

* KUDRLE, S., In KALINA, K. a kolektiv.Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy
pristup.1. vydani. Praha: tdd viadyCeské republiky, 2003, s. 84-85.

> HAUSNER, M., HEJDA, J., KRAJINIK, V. In NOZINA, MSwt drog vCechachl. vydani.
Praha a Orlik n. Vitavou: KLP - Koniasch Latin Pyé&sLivingstone, 1997, s. 50.



vynalezena prvni injekéni stfikacka, byla provedena izolace morfinu a Iék byl
poprvé injekéné aplikovan pro utlumeni bolesti. Lékafi ve valkach hojné
morfium uzivali jako U€inného utiSujiciho prostiedku pfi IéEbé ranénych a pfi
chirurgickych zakrocich. Prvni zavisli morfinisté pochazeli pravé z takto

lé&enych pacient, vojaka.®

~rv

Koncem stoleti mélo rozSifené uzivani morfia svij ,zlaty vék®, protoze tehdy

jesté neexistovaly zZa4dné mezinarodni konvence omezuijici uzivani této latky.’

V roce 1858 byl poprvé z kokovych listkl izolovan kokain, ktery zacal byt
pozdéji pro své znecitlivujici G€inky pouzivan v mediciné. Velkou oblibu
kokain ziskal béhem I. Svétové valky a po ni, kdy se droga rozSifila
pfedevsSim mezi intelektualy a ve velkoméstském podsvéti. Amfetamin byl
prvné syntetizovan koncem 19. stoleti a o nékolik let pozdé&ji si britsti
fyziologové Barder a Dale vSimli podobnych vlastnosti amfetaminu a
adrenalinu. V prvni poloviné 20. stoleti probéhla cela fada psychologickych
vyzkumd, jejichz cilem bylo vyzkoumat zmény vykonnosti pod vlivem
amfetaminu. Amfetaminy pozitivné ovliviuji  vykonnost pFedevsim
v zatéZzovych a vytrvaleckych sportovnich disciplinach a proto byly

zneuzivany jako doping ve vrcholovém sportu a také ve valeénych akcich.®

Druha svétova véalka poskytla na evropském kontinentu pfiznivé podminky
k vymyceni drogového problému. Vale€né operace preruSily dulezité
prepravni trasy drog mezi Evropou a Asii, mezi Evropou a Latinskou
Amerikou. Ve vale¢né dobé byl také nedostatek surovin pro vyrobu drog
v amatérskych domécich laboratofich, nebot’ kontrolovany byly i poStovnimi
zasilky z ciziny. Boje a Casté namatkové kontroly zapficinily, Ze se také

z pasovani stal velice riskantni zpusob podnikani. Zavisli trpéli nedostatkem

® SUKENIK, L. In NOZINA, M. Swt drog vCechéchl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou:
KLP - Koniasch Latin Press & Livingstone, 199758.

"BRAU, J.L., GRUMLI, R. In NOZINA, M.St drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n.
Vitavou: KLP - Koniasch Latin Press & Livingstori97, s. 50.

8 KUDRLE, S., In KALINA, K. a kolektiv.Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy
pristup.1. vydani. Praha: tdd viadyCeské republiky, 2003, s. 85.



prostfedkll na nakup stale drazSich drog a obchodovani s narkotiky se

prestalo vyplacet.®

Neda se ov3em jednoznacné fici, Zze by valka v budoucim drogovém boomu
ve svété ni¢im nepfispéla. Valka vyZadovala obrovské nasazeni lidské a
technické sily, ale i intelektu. Védecké tymy se bé&hem vale¢nych let
pokouSely vyvinout nové zbrané a prostfedky k U€innéjSimu vedeni valky a
jejich badani se nevyhnuly ani drogy. Japonci nasli v drogach a predevsim
opiu ucinny prostfedek ideologické diverze a Siroce jej vyuZivali za valky
v Ciné a Koreji, kam dodavali tuny této drogy. V koncentraénich taborech
provadeéli Iékafi na véznich pokusy s mezkalinem ve snaze vyvinout ,sérum

pravdy* a mezkalin také vyuzivali pFi vysleSich madarsti komunisté.*

Druha svétova valka pfinesla i prudky narlst spotfeby amfetaminu, ktery
dostavali Britsti, Americti, ale také Némecti a Japonsti letci a paraSutisté. Po
konci valky nastalo obdobi velkého zneuzivani amfetaminu. Nespotfebované
drogy, které zlstaly ve vojenskych skladech poraZzenych armad, se dostaly
do rukou civilniho obyvatelstva, které v omamnych latkach nachazelo utéchu

z porazky a vychodisko z t&7ké hospodarské i politické situace.™

PovaleCna a zejména Sedesatd a sedmdesata léta byla pfiznacna velkym
které jsou pro drogovy svét pfiznaéné i dnes':
e V nezdkonném obchodu sdrogami se vnebyvalé mife zacal
angaZovat organizovany zloc€in.
e Laboratorné zpracované derivaty drog jsou stéle silngjsi.
e Narkomani uZzivaji nové, nejCastéji syntetické farmaceutické produkty,

které slouzily puvodné jako léky.

® NOZINA, M. Swt drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP - Koniasch
Latin Press & Livingstone, 1997, s. 76.

Y BRAU, J.L. In NOZINA, M.Swt drog vCechéchl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou:
KLP - Koniasch Latin Press & Livingstone, 199776.

1 9UKENIK, L. In NOZINA, M. Swt drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou:
KLP - Koniasch Latin Press & Livingstone, 199776:77.

12 NOZINA, M. Swt drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP - Koniasch
Latin Press & Livingstone, 1997, s. 77-82.



e Drogy a Iéky jsou zneuZzivany nitrozilné: tabletky se rozdrti, rozpusti a
pak jsou aplikovany injekci do Zily.

o Objevuje se jev zvany ,designer drugs” — drog ,Sitych na miru“.

e V nezédkonnych laboratofich se intenzivné rozviji vyroba syntetickych
a polysyntetickych preparéatli, které jsou produkovany pouze pro
ilegalni drogovy trh.

e Drogy se dostavaji do Sirokych sociélnich vrstev a postihuji také nové
vékové skupiny.

¢ Ekonomizace a politizace drogového problému.

Po druhé svétové valce s nastupem komunismu a diky izolaci vi¢&i ostatnim
statim u nas témér nezasahuji drogovou scénu tradi¢ni drogy, jako je napfr.
heroin, kokain, hasi§, LSD. Zejména tyto typy drog se stavaji predmétem
ilegéiniho obchodu s drogami, ktery se v podobé organizovaného zlo€inu

rozrostl prakticky na vSech kontinentech.

U nas dochazi k rozmachu uzivani drog v sedmdesatych letech, tedy zhruba
s desetiletym zpozd&nim oproti zapadnim zemim. Ceskoslovenska drogova
scéna je zastoupena odliSnou kategorizaci drog. UZivatelé drog jsou témérf
vyluéné odkazani na domaci produkty nebo ilegalni tniky z farmaceutického
pramyslu a zdravotnickeé sité. Mezi €asto zneuzivané formy uzivani drog patfi
¢ichani tékavych latek, jako je éter, benzol, chloroform, toluen, aceton,
benzin a C{pavek. Zneuzivaji se také léky jako je fenmetrazin,
dexfenmetrazin, bromadryl, algena, leprisal — téZ znamy pod pojmem esicka,
valoron, triphenidyl, alnagon a kodein. V relativné uzavienych skupinach bez
dopadu na spole¢nost je zneuzivano také konopi, které toxikomani sami

péstuji.*®

Drogou C¢islo jedna je v8ak v ¢eskych pomérech pervitin. Ten toxikomani
dokézali vyrobit v podminkach domacich laboratofi z efedrinu, jehoZ zdrojem
se stala rlzna léciva, bézné predepisovana pfi vSednich respiracnich

onemocnénich (napf. Solutan, Kodynal, Ipecarin) nebo pfi alergiich. Efedrin

13 NOZINA, M. Swt drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP - Koniasch
Latin Press & Livingstone, 1997, s. 98-107.



potfebny k vyrobé pervitinu byl také ziskavan nezakonné pfimo z primyslové

vyroby.*

Nékteré prameny tvrdi, Z2e na polatku 80. let 20. stoleti bylo na
Ceskoslovenském trhu 80 az 90 lékl, které pomérné snadno vyvolavaly

navyk.'®

Po roce 1989, kdy u nas probéhla zména spolecenského fadu, ktery s sebou
prinesl liberalizaci spole€nosti s dirazem na osobni svobodu a lidska prava,
doslo také k podstatnému sniZeni socialni kontroly. Spole¢nost v této dobé
neméla objektivni informace o drogach a moznych rizicich jejich uzivani.
Nebyla také pfipravena na prechod od nabidky a distribuce drog v
uzavienych skupinach ke komeréné fungujicimu c&ernému trhu navic
obohacenému o spektrum dosud téméF nedostupnych latek (napf. heroin,
LSD, hasi§, kokain). Koncem 20. stoleti dosahlo zneuzivani omamnych a
psychotropnich latek v globalnim méfitku nevidanych rozmérd a proniklo do
vSech koutl planety. Ne svété neexistuje stat, ktery by nebyl problémem drog
ve vétSi ¢i mensi mife zasazen. Drogy dokaZzi zdevastovat jednotlivce, rodiny,
spole¢nost. Se zneuzivanim drog narusta zlo¢innost, nehodovost dopravni i
pracovni, zhorSuje se fyzické i duSevni zdravi obyvatelstva a jeho schopnost

rozvoje a reprodukce.®

1.3 Pojem zavislost

Svétova zdravotnicka organizace roku 1969 publikovala tuto definici
zavislosti: ,Psychicky a nékdy také fyzicky stav, vyplyvajici z vzajemného
pusobeni mezi Zivym organismem a drogou, charakterizovany zménami
chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutké&ni brat drogu stale nebo

pravidelné pro jeji psychické ucCinky a nékdy také proto, aby se zabranilo

1 NDIS. In NOZINA, M. S\t drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP -
Koniasch Latin Press & Livingstone, 1997, s. 107.

> DRTIL, J. In NOZINA, M.Swt drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP
- Koniasch Latin Press & Livingstone, 1997, s. 107.

¥ NOZINA, M. Swt drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP - Koniasch
Latin Press & Livingstone, 1997, s. 127.



nepfijemnostem plynoucim z jeji nepfitomnosti. Tolerance muaze byt pfitomna

nebo nepfitomna. Osoba mize byt zavisla na vice nez jedné droze.“"’

V odborné literatufe existuje fada pojeti a definic drogové zavislosti. Jak
uvadi Presl J., mizeme hovofit nepochybné o onemocnéni. Jako dukaz pro
toto tvrzeni udava prijeti tohoto medicinského modelu pojeti zavislosti na
alkoholu a na jinych néavykovych latkach do Mezinarodniho seznamu
onemocnéni. Definice se postupem ¢asu proménovaly, ale Ize fici, Ze jejich
zakladem bylo vZdy nékolik bodd*®:

¢ nezvladatelna, neodolatelnd tuzba po opakovaném uzivani drogy,

e sklon ke zvySovani davek,

e psychicka ¢i fyzickd =zavislost na konkrétni droze vyjadfena
pritomnosti tzv. abstinenéniho syndromu psychického nebo fyzického
typu,

e nepfiznivy nasledek pro jedince a spole€nost.

Presl J. také zdUraznuje, Ze uvedené charakteristiky mohou byt v rozliéné

formé zastoupeny u konkrétniho jedince a nékteré mohou i chybét.

Svétova zdravotnicka organizace o zavislosti na psychoaktivnich latkach
hovoFi, jsou-li sougasné spinény minimalné tfi z nasledujicich charakteristik®:
¢ Nutkavéa touha nebo puzeni opatfit si psychoaktivni latku.
¢ Neschopnost sebeovladani a sebekontroly v souvislosti s uzivdnim
psychoaktivni latky (zacatek uzivani, mnozstvi latky, délka uzivani).
e Vyskyt abstinenéniho syndromu, pfi omezeni nebo zastaveni pfisunu
psychoaktivni latky.
e Vzestup tolerance, tj. k navozeni stejnych G¢inkd je tfeba pouZivat
stale se zvysujici mnoZstvi psychoaktivni latky.
e Postupné zanedbavani takovych zajm( a cinnosti, které nesouviseji

se zneuzivanim psychoaktivnich latek. Naopak vzrlstajici mnozstvi

" URBAN, E.Toxikomaniel. vydani. Praha: Avicenum, 1973, s. 14.

8 PRESL, JDrogova zavislost. Ne byt ohroZeno i vase &fft2. rozsfené vydani. Praha:
Maxdorf, 1995, s. 11.

¥ WHO. In FISCHER, S., SKODA, &ocialni patologie. Analyza#in a moznosti
ovliviiovani zavaznych socia@lpatologickych jew. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2009, s. 93-94.



Casu potfebné k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
acinku.

e Pokracovani v uzivani psychoaktivni latky pres jasny dikaz zjevné
Skodlivych nasledkd v oblasti zdravotni (poSkozeni jater atd.),
psychické (depresivni stavy atd.) a socialni (rodina, prace, socialni
okoli), kterych si je jedinec védom.

1.4 Druhy zavislosti %

Drogova zavislost znamena, Ze zavisly ¢lovék prestal byt va&i droze
svobodny. Droga se stala soucasti jeho Zivota a on ji potfebuje, aby se citil
dobfe. V medicinském pojeti zavislosti se VvZilo rozliSovani fyzické

(somatické, biologicke, télesné) zavislosti a zavislosti psychické (dusevni).

Psychicka zavislost je duSevni stav, ktery vznikA konzumaci drogy a
projevuje se nutkavou touhou po opétovném uZiti drogy. Potfeba opétovného
uziti drogy se mize projevit jako pouhé prani, kterému Ize odolat &i jako silna
touha pro droze, nebo neodolatelny pocit puzeni, ktery se d& nazvat bazenim
a je mnohdy nahrazovan terminem craving. Vznik psychické zavislosti
nebyva spojovan jen s pouhym pasivnim aktem uZiti drogy, ale vstupuji zde
okolnosti, které psychickou zavislost spoluutvareji. Jde napf. o prostiedi,
jistou spole¢nost, dobu, formu drogy, nebo rituél, ktery je s uZivanim drog
spojeny. Odvykaci stavy psychické zavislosti vS8ak mohou byt provazeny
fyzickymi projevy jako je poceni, tfes apod., tedy klamnymi abstinenénimi
pfiznaky. Je dulezité zminit se o tom, Ze psychicka zavislost je nejsilngjSim

faktorem, ktery vede k opakovanému uzivani drogy.

Fyzicky zavislost vznika v pfipadé, Ze organismus, ktery je ¢asto dlouhodobé
zatéZovan uzivanim drog, pfijme drogu do své latkové vymeény, adaptuje se
na ni a na jeji vysazeni reaguje formou abstinenénich pfiznakud. Abstinencni
pfiznaky se objevuji po odejmuti jakychkoli navykovych latek fyzickymi

projevy, které mohou byt mélo patrné, zanedbatelné nebo intenzivni a

2NOZINA, M. Swt drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP - Koniasch
Latin Press & Livingstone, 1997, s. 12.



v mnoha pfipadech i Zivotu nebezpecné. Abstinenénich pfiznakd maze byt
cela fada: zivani, slzeni, poceni, zvySena teplota, tfes, nechutenstvi, Uzkosti,
zacpa, pokles krevniho tlaku, bolesti kloubu, kfe¢emi, halucinacemi apod.
Souhrn abstinenénich priznakl, které se vyskytuji pohromadé, se nazyva

abstinenénim syndromem.

1.5 PFic¢iny vzniku zavislosti

PFiCiny vzniku zavislosti jsou velmi komplexni a k jejimu vzniku a rozvoji
mohou vést razné faktory.* ,Zatim nebylo potvrzeno nic, co by jednozna¢né

prokazovalo predispozice pro vznik zavislosti.“??

PFi zkoumani rizikovych c¢initeld se hovofi o tfifaktorové struktufe podminek,
které se vzdy podili na vzniku zavislosti. Jedna se o tyto faktory: jedinec,

droga a prostredi.?

Presl J. vidi pfi¢inu vzniku drogové zavislosti ve vzajemné kombinaci
nasledujicich okruhl: osobnostni charakteristiky — dédi¢nost, vlivy prostredi,

pritomnost drogy a jeji charakteristiky.?*

Ke vzniku zavislosti mohou vést®:

o Genetické predispozice — vyzkumy prokazaly, Ze v rodinach, kde je
otec alkoholik, je pravdépodobnost vzniku alkoholismu u jeho
potomkd 10x vySsi.

e Biologické predispozice — néktefi jedinci po uZiti latky mohou oproti
druhym pocitovat velice libé pocity, s metabolickym zpracovanim
nemusi mit obtiZe (nepocituji kocovinu), proto je u téchto jedinct vétsi

pravdépodobnost ¢astéjSiho uzivani latky.

ZLFISCHER, S., SKODA, Bocialni patologie. Analyzagin a moznosti ovlitovani
zavaznych sociaéhpatologickych jew. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 20095 s.
2 KUDRLE, S. In KALINA, K. a kolektiv.Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy
pristup.1. vydani. Praha: td viadyCeské republiky, 2003, s. 91.

3 GOHLERT, CH., KUHN, FOd navyku k zavislostL. vydani. Praha: Ikar, 2001, s. 25.
% PRESL, JDrogové zavislost. Me byt ohroZeno i vase &fft2. rozsfené vydani. Praha:
Maxdorf, 1995, s. 48.

Z FISCHER, S., SKODA, Bocialni patologie. Analyzagin a moznosti ovliiovani
zavaznych sociaéhpatologickych jew. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 20096-s.
98.



e Psychické faktory — pravdépodobnost uzivani je zvySena u jedincd,
ktefi maji charakteristické emocionalni ladéni, zplsoby uvazovani a
hodnoceni rGznych situaci, maji sklony k sebepodceriovani nebo
naopak maji sklon k pfecefiovani, sebe a okoli hodnoti nepfiméreng,
nebo maji nizkou miru sebekontroly a kontroly volnich vlastnosti atd.

e Socialni faktory — vSechny predchozi faktory a predispozice plsobi
v ur€itém socialnim a kulturnim prostfedi a to ovlivriuje projevy téchto
faktort individualné u raznych jedincl. Mezi podstatné socialni faktory
fadime: vliv rodiny, socialni skupiny, Zivotniho prostfedi a sociélni

konformitu a schopnost tvorby a udrZeni socialnich kontaktud.

Kudrle S. dopliiuje spiritualni droven jako jednu z pFicin vzniku zavislosti.
Jedn& se o potfebu Elovéka hledat néco, co jej pfesahuje, co se vztahuje
k nejvySSi autorité, co dava Zzivotu smysl naproti pocitim existenciélni
prazdnoty, depresim, ztratam smyslu byti. UrCité procento zavislych mladych

lidi hledalo paivodné v drogéch tyto piesahuijici potteby.?

1.6 Vznik a rozvoj zavislosti

Zavislost na nealkoholovych drogach nevznika najednou, vétSina zavislych
proSla nékolika navazujicimi fazemi, které bychom mohli popsat jako proces

komplexnich zmén v somatické psychice a socialni oblasti.*’

Zéakladni rozdéleni pouziva tyto terminy?®:

e Uzus je uziti, tedy v podstaté uzivani drogy jako léku. Takové uzivani
je ve shodé s opravnénymi z4jmy spole¢nosti, pokud je v omezeném,
kontrolovaném mnozstvi. Jeho dusledkem nevznikaji problémy s
poSkozenim zdravi, neplsobi negativné na chovani c¢lovéka,
neohroZuje mezilidské vztahy a ekonomické poméry jednotlivce a

jeho rodiny.

% KUDRLE, S. In KALINA, K. a kolektiv.Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovy
pristup.1. vydani. Praha: tdd viadyCeské republiky, 2003, s. 93-94.

“"FISCHER, S., SKODA, Bocialni patologie. Analyzagin a moznosti ovliiovani
zavaznych sociaéhpatologickych jew. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 200804.
Z NOZINA, M. Swt drog vCechachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou: KLP - Koniasch
Latin Press & Livingstone, 1997, s. 14.



Ablzus je zneuzivani, pfesnéji naduzivani. Jde uZ tedy o takovou
formu uzivani drog, ktera nepfiznivé ovliviiuje fyzicky a duSevni vyvoj
Clovéka. Dusledkem naduzivani mGze byt trvale poSkozené zdravi,
socialni a ekonomicky propad.

.Mislzus je termin, kterym je oznaCovana nevhodna aplikace lékua.
Neni rozhodujici, zda Iék predepsal Iékaf, byl ziskan ilegalni cestou,

nebo zcela jinym zpGsobem."*

NoZina, M. uvadi dalsi déleni abuzu*:

1.7

PfileZitostné — experimentalni zneuZivani, jde o sporadické uzivani,
experiment.

Rekrealni zneuZivani, uZivatel drogy nekupuje, ale pokud jsou mu
nabidnuty, neodmita je (napf. na vedirku).

PrileZitostné zneuzivani, uZivatel si drogy nakupuje a pouziva pfi
urcitych pfileZitostech.

Intenzivni zneuZzivani, velice Casté uzivani drogy vedouci témér k
dennimu zneuzivani.

Nucené — zavislé zneuzivani, nedobrovolné a nutné uZzivani drog,

kazdodenni uzivani nebo i uzivani vicekrat za den

Kategorizace drog

.V roce 1969 komise expertl Svétové zdravotnické organizace (WHO)

oznacila za drogu ,jakoukoliv latku (substanci), ktera, je-li vpravena do Zivého

organismu, muze pozménit jednu nebo vice jeho funkci®. Definice zahrnula

v8echny substance ¢i hmotné latky, at uz maji ¢i nemaji pfiznano postaveni

Iéku, plsobi & neplsobi na nervovou soustavu, jsou pFirodni nebo umélé.

u31

.Nejstruénéji Ize asi drogu chapat jako kazdou latku, at jiz pfirodni nebo

syntetickou, kterd splfiuje dva zakladni poZzadavky:

2 URBAN, E. In NOZINA, M.Swt drog vCechéachl. vydani. Praha a Orlik n. Vitavou:
KLP - Koniasch Latin Press & Livingstone, 199714.
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o

e ma tzv. psychotropni Gc¢inek, tj. ovliviuje néjakym zplsobem naSe

i

prozivani okolni reality, méni naSe ,vnitfni“ naladéni — prosté plasobi
na psychiku,

e mUlZe vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjSiho
pojmenovani nékdy oznaluje jako ,potencial zavislosti“. Ten je u
riznych drog rGzné vyjadien, mize byt vétSi nebo mensi, ale
pFitomen je vzdy.“*

Latek, které spliuji uvedené charakteristiky pro drogy (tedy maji psychotropni

ucinek a mohou vyvolat zavislost), je kolem nés celé fada. Vyznamny rozdil

je vtom, nakolik jsou spole¢nosti akceptovany, tedy zda se jedn& o drogy
legalni &i nelegalni . Pokud jde o drogy legdlni, tolerance spolecnosti je
vysokd a tyto latky jsou nejen povoleny zakonem, ale pfimo nabizeny ke
konzumaci. Jako drogy jsou ve spole¢nosti oznaCovany témér vyluéné latky,
které spliuji zakladni definici, ale jsou zakonem zapovézeny, resp. jejich
vyroba a distribuce je zapovézena. Nejznaméjsi déleni, je déleni na drogy
mékkeé a tvrdé, Cilehké a tézké, pfiCemz rozhodujici je mira rizika, zejména
mozna ztrata kontroly nad puvodné ob&asnou konzumaci a postupny vznik
zavislosti. Skupina lehkych drog je charakterizovana tim, Ze drogy nalezejici
do této skupiny Ize uZivat v pfijatelnych intervalech a pfijatelnych mnoZstvich.

Do této skupiny tzv. lehkych drog patfi: kava, tabakové vyrobky v3eho druhu,

produkty konopi a alkohol. V pfipadé alkoholu je hranice sporna a podle

moznych negativnich G¢ink( na télesné i duSevni zdravi je alkohol spiSe
droga stojici na rozhrani mezi lehkymi a tvrdymi drogami. Skupina tézkych

drog je charakterizovana jednoznaéné vysokym nepfijatelnym rizikem.*

Pro tuto praci bude dulezité nasledujici déleni tzv. nelegélnich drog, se

kterymi se v soucasnosti setkdvame v zafizenich poskytujicich sluzby

%2 PRESL, JDrogové zavislost. Mze byt ohroZzeno i vase &ft2. rozstené vydani. Praha:
Maxdorf, 1995, s. 9.

%3 PRESL, JDrogové zAvislost. NEe byt ohroZeno i vase &it2. roz&fené vydani. Praha:
Maxdorf, 1995, s. 9-11.



uzivatelim drog. Déleni nebere ohled na to, zda se jedna o pfirodni nebo

syntetické drogy, ani na uvedenou miru rizika vzniku zavislosti**:

1.8

Opiaty, opioidy (heroin, opium, metadon, morfin, kodein).

Stimulancia (kokain, amfetamin, pervitin, efedrin).

Halucinogenni drogy (LSD, psilocybin, mezkalin, durman, lysohlavky).
Konopné drogy (marihuana, hasis).

Léky vyvolavajici zavislost (analgetika, anxiolytika, hypnotika,
sedativa).

Tékaveé latky (organicka rozpoustédla, fedidla - toluen, lepidla, plynné
latky — éter, rajsky plyn).

MDMA a jiné drogy ,technoscény* (MDMA - extadze, ketamin,
phenylcyklidin — PCP).

Zpusoby aplikace drog

DalSim aspektem, o kterém je potfeba se zminit, je i rizikovost z pohledu

zplisobu aplikace drog*:

Injek €ni aplikace je nejrizikovéjSim zplsobem uzivani drog, protoze
dochézi kvpraveni drogy vc&etné vSech neZadoucich pfimési a
mikroorganismi pfimo do krevniho fecisté. Choroboplodné zarodky
mohou byt krvi rozneseny i do vzdalenych mist od mista aplikace.
SfAupani — sniffing je zplsob méné rizikovy, droga je vstfebavana
nosni sliznici, ktera byva ¢asto po3kozena (pfi dlouhodobé aplikaci
timto zplsobem dochézi kjeji atrofii, pozdé&ji i destrukci nosni
pfepézky a ztraté Cichu).

Inhalace — dochéazi ke vstiebavani latky plicnimi sklipky, nejcastéji
jsou takto uzivany konopné drogy, heroin nebo organicki

rozpoustédla (dochazi k polepténi plicnich sklipkd). Rychlost nastupu

3 BAYER, D., HAMPL, K., MINARIK, J., MIOVSKY, M., PALENICEK, T. In KALINA,
K. a kolektiv.Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborowispup.1. vydani. Praha: tad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 159-203.

®HOBSTOVA, J., MINARIK, J. In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy fistup.1. vydani. Praha: #ad viadyCeské republiky, 2003, s. 224.



acinku je vy3S8i nez u 3nupani, nedosahuje vSak rychlosti jak pfi
intravendzni aplikaci.

e Peroralni aplikace (usty) - dochazi ke vstfebavani skrze Zalude¢ni
sténu nebo Ustni sliznici, pro pozdni nastup Uc€inku drogy s sebou

s s

pfinasi riziko pfedavkovani.

1.9 Dasledky uzivani drog

Nasledky pro jedince

Zdravotni — somatické nasledky = Kromé duasledkd zpusobenych pfimym
pusobenim drogy na organismus (napf. poskozeni CNS, zaZzivaciho traktu,
jater, ledvin, pankreatu, cévniho systému), existuji i dusledky zpusobené

injekéni aplikaci drog.*®

Injekéni aplikace s sebou pfindSi obrovské riziko Sifeni infekci a to az do
stupné epidemie, s ¢imz ma nepfijemnou zkuSenost celd zapadni Evropa a
také USA poté, co se objevilo HIV/AIDS. V ¢eskych pomérech se jedna spise
o mendi epidemie Sifeni hepatitid mezi narkomany. DalSim rizikem
souvisejicim s intravendzni aplikaci drog a nehygienickymi jehlami a
stfikaCkami, je vznik abscesU (zanétlivych opouzdfenych lozisek), tromb0
(pfisedlych krevnich srazenin) a embolii (ucpani cév — v€etné plicnich,
srde¢nich a mozkovych — tromby, které se odtrhnou od podkladu), ¢asto se

s

smrtelnymi dusledky. PfedevSim u drog uzivanych injekéni cestou je zvySené

v

riziko Umrti z predavkovani nebo ze zneé&isténi drogy cizorodou latkou.*’

U infekénich chorob se zastavim blize u jednotlivych typu infek&nich
hepatitid, které jsou, jak bylo zminéno vySe, v naSich podminkach rozsifené
vice nez HIV/AIDS®*:

e Virovad hepatitida typu B je krvi pfenosnd nékaza, v pfipadé

uZivatelt drog se virus pfendSi sdilenim injekéniho nacini, je mozny i

3 MICHAELSON, J.B., ROBIN, S.H.; HOMAN, N., SIETZ, K. In VAGNEROVA, M.
Psychopatologie pro pomahajici profedevydani. Praha: Portal, 2008, s. 563.

37 ZABRANSKY, T. a kolektiv.Racionalni drogova politika. UZivatelé drog do rukpolicie
nebo Iék&i? 1. vydani. Olomouc: Votobia, 1997, s. 9-15.

3 HOBSTOVA, J., MINARIK, J. In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1,
mezioborovy fistup.1. vydani. Praha: #d vladyCeské republiky, 2003, s. 229-230.



prenos sexudlnim kontaktem. Inkubaéni doba je 2 — 6 mésicl a k
nejcastéjSim priznakim patfi Unava, bolesti kloubu, tlak v pravém
podzebfi, zluté zbarveni o¢niho bélma nebo klize celého téla (k
zeZloutnuti kize nedochazi u vdech nemocnych) a dalSi pfiznaky jako
u Hepatitidy typu A. Nemoc muze probihat velmi téZce a dlouho, u
nemocného muze dojit k jaternimu selhani, v 10 % pfechazi do
chronické formy (ta mGze béhem 6 — 20 let vyustit v jaterni cirhdzu, ve
které se u malého poctu nemocnych maze vytvofit rakovina jater). U
hepatitidy typu A i B je moZna ochrana formou vakcinace.

Virova hepatitida typu C ma podobny zplsob pFenosu jako
hepatitida B, pouze je vySSi podil pfenosu krvi, nez sexudlnim
kontaktem (z infikované matky na novorozence asi ve 2 — 5 %).
Inkubac¢ni doba je 2 — 12 tydn(, akutni prabéh s klinickymi pfiznaky je
vzacny (20 %), Castéji byva infekce diagnostikovana jiz jako
chronickd. Prfechod do chronicity asi v 70 — 80 %, u 7 — 20 %
nemocnych s chronickou hepatitidou C vznika béhem 6 — 20 let

cirhdza. U tohoto typu hepatitidy neni prevence o¢kovanim mozna.

Psychické nasledky ,Zavislost na psychoaktivnich latkach a jejich abuzus

méni psychické projevy a v souhrnu celou osobnost jedince. Dlouhodobé

uzivani psychoaktivnich latek mize vést ke vzniku tzv. organického

psychosyndromu, tj. psychickych zmén vyvolanych poskozenim mozku.

u39

Zmeény psychiky Ize shrnout do nékolika bodu:

Emoéni prozivani se méni, uZivatelé drog byvaji afektivné labilng;si,
drazdiveéjsi, se sklonem k extrémnim citovym reakcim i porucham
citového ladéni. Objevuje se vztahova¢né az paranoidni ladéni,
neschopnost proZivat kladné emoce a city, Uzkostna ¢i depresivni
nélada.

Zmény v oblasti kognitivnich proces & — zhorSuje se schopnost

koncentrace pozornosti, pamétové funkce a méni se zpasob mysleni.

39 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profedevydani. Praha: Portal,
2008, s. 563.



Nasledkem uzivani nékterych psychoaktivnich latek muze dojit az
k celkovému poklesu kognitivnich schopnosti, k demenci.

e Zména motivace a hodnot — zavislému se méni hierarchie hodnot,
coz ovliviuje i jeho jednani, nebyvd schopen potfebného
sebeovladani (zvlasté ve vztahu k uzivani drogy). Po urcité dobé
zavislosti jedinec upousti od negativniho hodnoceni svého jednani a
pFestava pocitovat vinu. Neplanuje budoucnost, je soustfedén pouze
na pfitomnost.

e Zména chovani — souvisi s u€inky jednotlivych drog, méni se
aktivacni uroven, Clovék tedy mudzZe byt extrémné aktivizovan nebo
naopak v utlumeni, neschopen jakékoli aktivity.

e Zivotni styl je uzivanim drog ochuzeny, nakonec se stava znacné
redukovanym stereotypem. Je naplnén pouze opakujici se aktivitou
zaméfenou na ziskani drogy a jeji uZziti.

e Zmény osobnosti drogov é =zavislého - méni se osobnostni
vlastnosti jedince a ubyva raznych kompetenci. Nékdy si je jedinec
tohoto Upadku védom a zhorSuje se jeho sebehodnoceni, avsak ani v

téchto pfipadech nebyva schopen aktivni obrany.

Nasledky v socialni oblasti  Socialni disledky ¢asto vyplyvaji z psychickych
zmén a odliSného chovani. Zavisly jedinec nedodrZzuje normy, neplni své
povinnosti, pfestava chodit do zaméstnani nebo do Skoly. Zavisly postupné
pfichazi o vétSinu svych socialnich roli, nebot neni schopen plnit poZadavky
S nimi spojené a nakonec zbyva jen stigmatizujici role drogové zavislého.
Zavislost na psychoaktivni latce ni¢i schopnost navéazat a udrzet jakykoli
citovy vztah, protoZze droga méa vétSi subjektivni hodnotu nez vSe ostatni.
Dasledkem je, Ze u zavislych pretrvavaji jen nadhodné vazby se stejné
postizenymi lidmi. Castym nasledkem zAvislosti je také pachani trestné
¢innosti, kterd méa plvod ve finanéni naro¢nosti drogové zavislosti, stejné
jako ve zménach osobnosti (ztrdta zdbran, bezohlednost, egocentricnost) a
hodnotového systému zavislého. Kriminalni chovani byva spojené s drogou —

vyroba a distribuce drog, trestna Cinnost zaméfena na ziskani finan€nich



prostfedk(l na drogy, trestné ¢iny pod vlivem intoxikace. Mnozi drogové

zavisli postupné zcela ztraceji své socialni zazemi.*

Nasledky pro spole €énost

Zdravotni — popula éni nésledky Jednd se o duasledky, jimiz drogovi
uZivatelé ovliviiuji zdravi drogami nezasazenych zdravych jedinci. Jedna se
o Sifeni krvi pfenosnych nékaz, které jsou pfenaSeny i pfi nechranéném
pohlavnim styku a mohou se tedy Sifit i v obecné populaci. DalSim faktorem
jsou problémy plynouci z psychickych a socialnich potizi uzivatelt drog, které

zatéZuji jejich rodinné prislusniky a okoli vabec.**

Néasledky kriminalni povahy Ize rozdélit do nékolika kategorii**:

e Pachani trestnych ¢inag pod vlivem nezakonnych drog, které je
obCany vnimano nejcitlivéji. Ve skute€nosti vSak zatim neexistuje
Zzadny dukaz, Ze by intoxikace nelegalni drogou prolamovala bariéry
ve smyslu vySSi ochoty pachat trestné €iny, tedy Ze by ke spachanym
trestnym ¢indm nedoSlo i bez této intoxikace, resp. Ze intoxikace
nebyla nesouvisejicim jevem a rozhodnuti k zlo€inu nebylo
zpUsobeno jinym faktorem (finanéni nouzi zplsobenou zavislosti na
droze).

e Pachéani trestnych ¢ind za Uéelem obstaravani prost rfedkd na
drogy — vysoka finanéni naro¢nost uzivani nelegalnich drog nuti
zavislé k trestné cinnosti majetkové (kradeze, loupeze) & do
dealerstvi (prodavaji drogu dalSim uzivatelim, pfi¢emz pfi kazdém
prodeji dal je droga nafedéna pfimési, ¢imz klesa distota drogy a

zvySuje se riziko koncového uzivatele).

“0VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profedevydani. Praha: Portél,
2008, s. 573-575.

*1 ZABRANSKY, T. a kolektiv.Racionalni drogova politika. UZivatelé drog do rukpolicie
nebo Iék&i? 1. vydani. Olomouc: Votobia, 1997, s. 15-17.

427ABRANSKY, T. a kolektiv.Racionalni drogové politika. UZivatelé drog do rukpolicie
nebo lékai? 1. vydani. Olomouc: Votobia, 1997, s. 17-22.



o Nasilné, zastraSujici a korumpujici chovani obchodn ik s
drogami — nelegalni trh podnécuje nasilné trestné chovani, mj. proto,
Ze neexistuji legdlni instituce, které by feSily spory.

o Doprovodné finan ¢éni kriminalita souvisi s nutnosti penize ziskané z
nelegalniho obchodu s drogami ,vyprat‘. Vzhledem k obrovskym
objemum téchto penéz se do legélni ekonomiky preléva velké

mnozstvi nezdanénych penéz.
Ekonomické nasledky, pfimo i nepfimo zatéZuji statni rozpocet™:

e Plynouci z krimindlni  ¢éinnosti uzivatel & drog p imo — uzivatelé
zavisli na ,tvrdych* drogach ziskavaji finan¢ni prostfedky na nakup
drog nezakonnymi zpusoby, prfedevsim kradeZzemi.

e Plynouci z kriminalni  ¢éinnosti uZivatel & drog nep fimo — naklady
vynakladané na ¢innost policie souvisejici s drogami, ¢innost soudu a
statnich zastupitelstvi, vézerisky aparat a naklady na navrhované
nucené léchy.

e Plynouci ze zdravotnich d dsledk g rizikového uzivani drog -
naklady na Ié€eni narkomanu; nikoliv na lé€eni zavislosti, ale l1é¢eni
nemoci, které si svym navykem pfivodili (pfedavkovani, zaneseni

infekce pfi intravendzni aplikaci, psychické potize atd.).

43 ZABRANSKY, T. a kolektiv.Racionalni drogové politika. UZivatelé drog do rukpolicie
nebo lékai? 1. vydani. Olomouc: Votobia, 1997, s. 23-28.



2 Protidrogova politika

.Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdélavacich, léCebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich
opatfeni v€etné vymahani prava uskuteChovanych na mezinarodni, narodni,
krajské a na mistni arovni. Jejich kone¢nym cilem je snizit uzivani vsech typ(
drog a/nebo potencionalni rizika a Skody, které jednotlivcim a spolecnosti

mohou v disledku jejich uzivani nastat.“**

2.1 Historie vyvoje protidrogoveé politiky

V 19. a ve 20. stoleti se v Sifeni a zneuzivani drog rozlisuji tfi obdobi*:

e do roku 1960 se drogy pokladaly za odborny problém, kterym se
zabyvalo pouze par erudovanych specialistt. Lékarl — psychiatri na
strané léc¢hby a kriminalist(l na strané potirani trestné ¢innosti,

e v obdobi 1960 az 1990 se drogy zejména v z4padnich zemich stavaji
problémem hlavné spoleCenskym, ktery zasahuje do mnoha
spoleenskych vrstev, skupin a také profesi,

e od roku 1990 je jiz problém drog oznacovan jako problém globélni a
je charakteristicky tim, Ze ovliviiuje prakticky vSechny zemé svéta,
pfiemZz kazda zemé& v ném ma svou Ulohu (rozliSuji se zemé
producentské, transitni a spotfebitelské), takika nikdo nezlstava
stranou (kazdy ve sveé roli osobni, pracovni €i socialni pfichazi s timto

problémem a vyplyvajicimi riziky do styku).

Jako kazdy trh, také nezakonny trh s drogami funguje na principu nabidky a

poptavky. Hlavni strategické pfistupy protidrogové politiky, se proto zaméru;ji

na’®:

*4 Narodni strategie protidrogové politiky na obdoi0B — 2009Praha: Bad viadyCeské
republiky, 2005, s. 13.

S KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborowispup.1. vydani.
Praha: Wad viadyCeské republiky, 2003, s. 15.

“6 KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovispup.1. vydani.
Praha: Wad vladyCeské republiky, 2003, s. 16-17.



SniZzovani nabidky , tato strategie pojima rozsahlou fadu €innosti sméfujicich
k zastaveni ¢ omezeni vyroby a distribuce nelegalnich drog. Z&kladni
opatfeni muzeme zahrnout do tfi skupin:
e administrativni kontrola — zamezuje Uniku legalnich drog pouzivanych v
mediciné ¢i vyzkumu a pomocnych latek na nezakonny trh,
e zakonna represe — snaZi se odstranovat trestnou ¢innost ve vyrobé,
pfevozu a obchodu,
e eradikace zemédélské produkce — vymyceni péstovani opiového maku,
koky a cannabisu, ale i rekonstrukci venkovskych oblasti, kde se drogy
péstuji, napf. zavadéni alternativnich plodin a alternativnich zdroju

obZivy.

Ve shizovani nabidky jsou hlavnimi aktéry pfedevsim organy statni spravy:

kontrolni a spravni Ufady, policie, celni sluzba, justice a vézenstvi.

SniZzovani poptavky — zamérem je snizit vyhledavani a konzumaci drog na
strané zédkaznika nezakonného trhu (pfedevSim potencialniho, ale téz jiz
existujiciho zakaznika). Poptavka mlZzZe byt snizovana prostfednictvim
preventivnich a edukaénich programu, poradenskymi a Iééebnymi programy
a v neposledni fadé jsou prostfedkem sniZzovani poptavky socialni opatfeni
ke zmirnéni faktor( pfispivajicich k uzivani drog jako je nezaméstnanost,
bezdomovectvi a zaSkolactvi. Klicovym pojmem je prevence, kterou dle WHO
délime na

e primarni — pfedchazeni uziti drogy u populace, ktera s ni dosud neni
v kontaktu,

e sekundarni — predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u
osob, které jsou jiz uzivanim drog zasaZzené a postizené (v€asna
intervence, poradenstvi a l1éCeni),

e terciarni — pfedchazeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu
po3kozeni (sociélni rehabilitace, doléovani, prevence zdravotnich rizik

u neabstinujicich klientd).



Ve snizovani poptavky jsou hlavnimi aktéry predevSim vychovné,

poradenské, zdravotni a sociélni sluzby, které byvaji Casto poskytovany

nestatnimi neziskovymi organizacemi.

2.2 Modely protidrogoveé politiky

Ceska republika se prihlasila k tzv. ,vyvaZenému pfistupu®, ktery ma

znamenat vyvazenost mezi represi a prevenci. Kazda zemé si vSak v rdmci

tohoto pfistupu hleda vlastni profil a rovnovahu mezi prevenci a represi. Z

tohoto pohledu mazeme rozlisit zakladni modely protidrogové politiky*:

Model prohibice a represe , cilem tohoto pfistupu je snaha
soustfedéna na potladeni uzivani vSech nelegalnich drog s heslem
.Spole€nosti bez drog“. Ukazatelem UspéSnosti tohoto modelu jsou
kriminoepidemiologické Udaje (mnozZstvi zabavenych nelegalnich drog,
pocet usvédcenych a odsouzenych pachatell) a poc¢et osob, které ve
svém Zivoté pfiSly do kontaktu s ilegalni drogou (celoZivotni
prevalence). Zjistovani téchto dat je velmi sloZité, protoZze v tomto
modelu je vyrazna tendence respondentl kontakt s drogou skryvat. V
dasledkd toho vznika ,skrytd populace®, nejen prvokonzumenti, ale i
problémovi uZivatelé a zavisli unikaji evidenci.

Model minimalizace Skod , zde je kladen ddraz na pfedchazeni
Skodam a omezeni obchodu s drogami. Ukazatelem Uspésnosti je
snizovani zdravotnich, sociélnich a psychickych Skod u uZivatelt drog.
Tento model vychazi z pragmatické filozofie a uznava, Zze zneuzivani
drog existuje od nepaméti a bude existovat i v budoucnu.

Model ochrany ve Fejného zdravi (,Public Health* model) cilem tohoto
pfistupu je redukce zdravotné Skodlivych jevl v populaci. Soustfeduje
se na prevenci Sifeni uZivatelského chovani (primarni prevence), jeho
soucasti je i prevence Sifeni ndkazy HIV/AIDS a hepatitid B a C. Jedna

se o specifickou podobu ,minimalizace Skod".

“"KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborovjspup.1. vydani.
Praha: Wad vladyCeské republiky, 2003, s. 18-19.



e Model kulturni integrace , jenz si klade za cil omezit uzivani ilegalnich
i legalnich drog a podfidit uzivani drog ilegalnich béznym regula¢nim
mechanismim, které byly spole¢nosti vytvofeny ke kontrole
.Pprijatelného* chovani (napf. u konsumace alkoholu a tabaku).
Problémy, ke kterym dochazi ve spojeni se zneuZivanim
protizakonnych drog, nejsou povazovany za podstatnéji odlisSné od
problému s legélnimi navykovymi latkami a jinymi zdravotné a socialné

patologickymi fenomény.

2.3 Protidrogova politkav  CR

V novodobych dégjinach nasi zemé nema protidrogova politika zaméfena na
feSeni probléml spojenych s Sifenim a uzivanim ilegalnich omamnych a
psychotropnich latek dlouhou tradici. V roce 1993, tedy kratce po vzniku
samostatného éeského statu, se viada CR prihlasila k zavazkam vyplyvajicim
z Umluv OSN. Zacdala se problémem uzivani drog systematicky zabyvat a
jako svuj poradni, koordinaéni a iniciativni organ ustanovila Meziresortni
protidrogovou komisi . B&hem kratké doby byl zpracovan prvni viadni
dokument Koncepce a program protidrogové politiky na obdobi 1993 —
1996. V ném se vlada pfihlasila k vyvaZzenému pfistupu ve smyslu Globalniho
akéniho planu OSN z roku 1991 a odmitla rovnéz liberalizaci a legalizaci
drog, byt pouze Castec¢nou. V oblasti prevence dokument kladl duraz na
primarni prevenci a vénoval pozornost také poradenstvi, 1é¢bé a
resocializaci, uvadél pfiklady novych typl zafizeni — napf. nizkoprahova
kontaktni centra, denni stacionafe a terapeutické komunity. DalSi dulezitou
soucasti dokumentu bylo zddraznéni Udlohy nestatnich neziskovych
organizaci jako poskytovatelu sluzeb i partnerd vlady ve vytvareni a realizaci

protidrogové politiky.

Druhy vladni dokument Koncepce a program protidrogové politiky na

obdobi 1998 — 2000 navrhoval soubor opatfeni k omezeni nabidky i
poptavky a stanovil v tomto sméru konkrétni Ukoly. Dlraz byl kladen mj. na
oblast sekundarni a terciarni prevence: na dostupnost véasné intervence a

IéCebné pécle, programy Harm Reduction, detoxifikacni jednotky a doléCovaci



zafizeni. Rovnéz byla zddraznéna uloha nestatnich organizaci a tehdy jiz

fungujici stfechové A.N.O. (Asociace nestatnich organizacf).*

Narodni strategie na obdobi 2001 — 2004 méla za cil pfedevSim doplnit
chybéjici typy programu a sluzeb prevence a lé¢by zavislosti. Zamérfovala se
predevdim na zvySovani kvality a efektivity realizovanych opatfeni v oblasti
prevence, |éCby, resocializace a oblasti represe (coZ bylo zaroven Ustfednim
tématem Akéniho planu EU — boje proti drogdm na obdobi 2000 — 2004).*

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2 005 — 2009. V ni jsou
jako hlavni cile stanoveny: ,stabilizovat pfipadné snizZit poCet problémovych
uZivateld drog, zastavit narust experimentélnino a pfilezitostného uzivani
legélnich a nelegalnich drog, stabilizovat €i sniZit spotfebu legalnich a
nelegalnich drog ve spole€nosti, zejména mezi nezletilymi a snizit jejich
dostupnost prostfednictvim efektivnéjSiho vyuzivani existujicich legislativnich
a institucionalnich néastrojl, snizit potencialni rizika uzivani vSech typa drog a
ekonomické, zdravotni a sociélni dopady jejich uzivdni na jedince a
spolecnost, zvySovat kvalitu Zivota uZivatel( vSech typu drog, jejich rodi¢u a
blizkych prostfednictvim zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb 1éCby a
resocializace.“*® Pro zavadéni Narodni strategie do praxe slouzi Ak éni plany
na obdobi 2005 — 2006 a 2007 — 2009.*!

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni protidrogové politiky v Ceské
republice nese vliada CR. Jejim hlavnim iniciaénim, poradnim a koordinagnim
organem je v souCasné dobé Rada vlady pro koordinaci protidrogové

politiky .>2

“8BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. In KALINA, K. akolektiv. Drogy a drogové
zavislosti 1, mezioborovyistup.1. vydani. Praha: #d viadyCeské republiky, 2003, s. 34-
36.

“9BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. In KALINA, K. akolektiv. Drogy a drogové
zavislosti 1, mezioborovyistup.1. vydani. Praha: tad viadyCeské republiky, 2003, s. 36-
37.

*¥ Narodni strategie protidrogové politiky na obdoi0B — 20091. vydani. Praha:#dd
vlady Ceské republiky, 2005, s. 18.

*1 Narodni strategie protidrogové politiky na obdoi0B — 20091. vydani. Praha:#dd
vlady Ceské republiky, 2005, s. 20-21.

%2 Zaosteno na drogy 2/200% eské& protidrogova politika a jeji koordinace. Hia
soutasnost. Praha:fdd viadyCeské republiky, 2009, s. 8.



2.4 Zakladni pili fe protidrogové politiky CR

»Zakladni pilife hraji v protidrogové politice statu svoji nezastupitelnou a
navzéjem se ovliviiujici a doplfujici roli. Pfistup k jejich uplatfovani by mél
byt proto vyvazeny.

e Primarni prevence - aktivity zaméfené na pfedchézeni uzivani drog,
popf. oddéleni prvni zkuSenosti s drogou do vy33iho véku.

e Lécbha a resocializace - spektrum sluzeb l|éEby k abstinenci
dostupnych pro uZivatele drog, ktefi se svobodné rozhodli pro Zivot
bez jejich uzivani.

e Harm-reduction — aktivity sniZzovani moznych zdravotnich a
socidlnich rizik a dopadu uZivani drog na uZivatele v dany Cas
nerozhodnuté pro Zivot bez drog a ha spole¢nost.

e SniZovani dostupnosti drog — soubor zakonnych opatfeni a aktivit

vymahani prava k potlagovani nabidky drog.“*®

2.5 Legislativni aprava drogové problematiky v CR

Legislativni Uprava tykajici se uzZivani a zachazeni s drogami je obsaZena
zejména v trestnim zdkon é ¢. 40/2009 Sb., ktery vymezuje trestné Ciny
nedovolené vyroby a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a
s jedy, pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu, nedovolené
péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku, vyrobu a
drzeni pfedmétu k nedovolené vyrob& omamné a psychotropni latky a jedu,
Sifeni toxikomanie, vyroba a jiné nakladani s latkami s hormonalnim uc¢inkem.
DalSi predpis tykajici se této problematiky je zadkon ¢&. 167/1998 Sb. o

navykovych latkach , ve znéni pozdéjSich predpisu.

2.6 Systém pé ée o uZivatele drogv CR

V péci o uZivatele drog se uplatfiuje bio-psycho-socialni model  zavislosti ,
ktery rozSifuje biomedicinsky model o rozmér psychickych funkci,

mezilidskych vztahd, jejich dynamického vyvoje a vzajemného podminovani.

%3 Zaosteno na drogy 2/200% eska protidrogova politika a jeji koordinace. Higa
soutasnost. Praha:fdd viadyCeské republiky, 2009, s. 5.



Dle né&j vznika nemoc (a tedy i drogova zavislost) v pribéhu vyvoje osobnosti
ve vzajemné interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktor(.
Model pracuje s pojmy dispozice (napf. genetické &i biologické, pfipadné
psychologické ziskané v raném détstvi), zranitelnost (ktera se vyviji na
podkladé dispozic v dalSim pribéhu Zzivota) a spoust é¢ (napf. Zivotni
udalosti ¢i naroky vyvojového obdobi, které vedou k manifestaci poruchy).
Diky vyvojovému hledisku dokaZe tento model prolomit zakofenénou tezi o

trvalé a nevylégitelné zavislosti.>*

Systém péce je tvofen vzajemné provazanymi programy a sluzbami, které by
mely korespondovat s ruznymi potfebami klienta v rdznych fazich jeho

drogové kariéry.>

Systém péce o uZivatele navykovych latek by mél splfiovat fadu kritérii v
oblasti kvalitativni (komplexnost, provazanost a efektivita systému) i

kvantitativni (rozsah a dostupnost systému).®

Standardy odborné zpuUsobilosti poskytovatell sluzeb pro uZivatele
omamnych a psychotropnich latek dané sekretariatem Rady vlady pro

koordinaci protidrogové politiky statu definuji celkem devét typl sluzeb:

Detoxifika éni jednotky jsou uréeny k zvladani intoxikaci navykovou latkou a
odvykacich stavd, které nevyzaduji intenzivni péci v jiném zafizeni (napf. na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo na jednotce intenzivni péce).
PFi detoxifikaci jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko
posSkozeni. K c¢astym duvodum detoxifikace patfi napf. nebezpecnost
pacienta sobé& nebo okoli, snaha pfipravit klienta na néjakou dal3i formu

odvykaci 1éCby apod. PFi detoxifikaci byva zpravidla pouzivana medikace,

> KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 1, mezioborowispup.1. vydani.
Praha: Wad viadyCeské republiky, 2003, s. 78-79.

5 KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosépojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Praha: o.s. Filia nova, 2001, s. 105.

*BEM, P. In KALINA, K. a kolektiv.Drogy a drogové zavislosti 2, mezioborovistup.1.
vydani. Praha: £ad viadyCeskeé republiky, 2003, s. 154-155.



dalezitym doprovodem je psychoterapie, zejména individualni, zamérena na

podporu a motivaci k dal3i pégi.>’

Terénni programy jsou ha zacatku systému péce o uZivatele drog. Terénni
pracovnici byvaji prvni sluzbou, se kterou se uZivatel drog setka. Cilem
terénnich programl je vyhledat obtizné dosazitelnou klientelu s minimalni
motivaci vyhledavat a feSit problémy spojené s uzZivanim drog v jejim
vlastnim prostfedi, navazat vztah duvéry a zprostfedkovat dalSi navozujici
péci. Terénni prace existuje v souasné dobé ve formach samostatnych

programd nebo jako souéast sluZzeb kontaktnich center.*®

Nizkoprahova kontaktni centra  jsou zafizeni, kterd jsou zaméfena
pfedevSim na minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik. Hlavnim principem
je, podobné jako u terénnich programu, snizovani zdravotnich rizik spojenych
s uzivanim nealkoholovych drog. Cilovou skupinou jsou stejné jako u
terénnich programi vétSinou nemotivovani problémovi a rizikovi uZivatele,
aplikujici drogy intravendzni formou. Abstinence neni podminkou spolupréce,
klade se duraz na respektovani volby klienta. Bez ohledu na to, zda se
rozhodne pro abstinenci €i Zivot s drogou, vZzdy je moZzné mu nabidnout

terapeutickou intervenci, n&jakou formu odborné péée a pomoci.>®

Kontaktni centra nabizeji sluzby uzivatellim, ktefi nejsou v kontaktu s jinymi
zdravotnimi a socialnimi institucemi. ,Kontaktni centra pfekonavaji
psychologické a administrativni bariéry dostupnosti a umoZziuji této klientele
pristup ke sluzbam bez jakéhokoliv doporuéeni, pfimo z ulice, anonymné a v

neformalnim prostredi, proto se téZ nazyvaji nizkoprahova.“*°

*"KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosépojm: z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Praha: o.s. Filia nova, 2001 s. 29-29; NESPORNKKALINA, K. a kolektiv. Drogy a
drogové zavislosti 2, mezioboroviigiup.1. vydani. Praha: tad vliadyCeskeé republiky,
2003, s. 190.

* HRDINA, P., KORCISKOVA, B. In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 2,
mezioborovy fistup.1. vydani. Praha: #ad vliadyCeskeé republiky, 2003, s. 159-160.
*LIBRA, J. In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 2, mezioborowstup.

1. vydani. Praha: #ad vliadyCeské republiky, 2003, s. 165-166.

%0 KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosépojm: z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Praha: o.s. Filia nova, 2001, s. 55.



Ambulantni |é ¢éba se poskytuje vétSinou v AT ordinacich, coZ jsou
ambulantni psychiatricka zafizeni, kter4 se zamérfuji na alkoholové a drogové
zavislosti, a ve stfediscich strukturované denni péce, ktera odpovidaji nasim

dennim stacionartim.%*

Hlavni charakteristikou ambulantni 1&éCby je to, Ze se provadi bez vyc¢lenéni
klienta z plavodniho prostfedi. Klient dochazi do zafizeni, pficemz délka
kontaktu, frekvence kontaktl a doba dochazeni je individualizovana,

pFizplisobena jeho potfebam.®

Stacionarni programy patfi do systému intenzivni ambulantni 1éCby, které je
charakteristicka tim, Ze je strukturovana do rozsahu 20 a vice hodin tydné po
terapii, doplnénych o terapii individuélni. Tyto terapie jsou v rovnovaze s
aktivitami rehabilitanimi, edukacnimi a volnoCasovymi. Ve své podstaté
tento druh léCby pfipomina program terapeutické komunity s rozdilem, Ze
klient po skon€eni programu jde spat domu. Cilovou skupinou jsou klienti
vykazujici t€z8i a komplikovanéjSi stupné zavislosti. Nezbytnou soucésti je
soubézna socialni prace a prace s rodinou. Jako systém kontroly je dulezity
proces monitorovani abstinence formou testl na pfitomnost drog, stejné jako

u klasického ambulantniho programu.®

Kratkodoba Ié ¢éba trva zpravidla méné nez 3 mésice. LéCebné aktivity v ni
prevazuji nad aktivitami rehabilitacnimi &i resocializacnimi. Nepfedpoklada se
vyrazné ovlivnéni zivotniho stylu u uzivatell s delSi drogovou kariérou, mize
vSak u téchto klientu tvofit ur€ity prfedstupen pro stfednédoby ¢&i dlouhodoby

program péée.®*

®LHAMPL, K. In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 2, mezioborovisfup.
1. vydani. Praha: ¥ad vliadyCeské republiky, 2003, s. 172.

82 KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosépojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti.
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83 KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 2, mezioborovispup.1. vydani.
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% KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosépojm: z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Praha: o.s. Filia nova, 2001, s. 58.



Strednédoba |é ¢ba trva vétSinou 3 — 6 mésicu. U nas ji nejCastéji poskytuji
specializovana oddéleni psychiatrickych 1é€eben nebo klinik. Dolni hranice
trvani stfednédobé lécby, tedy 3 mésice, je pokladana za minimum pro

dosazeni trvalejsiho G&inku.®®

Rezidentni pé ¢ée v terapeutickych komunitach, jedna se o specializované
pobytové zafizeni, které se zaméfuje na Ié€bu vedouci k abstinenci a na
socialni rehabilitaci. Poskytovand odborna péce je stfednédoba az
dlouhodoba, trva 6 — 18 mésicu. Cilovou populaci jsou osoby ve stfednim az
téZkém stupni zavislosti, C€asto skriminalni anamnézou a tézsim
psychosocialnim, pfipadné i somatickym poskozenim. Lécba je vysoce
strukturovany program, v némZz jsou zastoupeny ruzné formy skupinové
terapie, edukacni a volnoCasové aktivity. Vyznamnou ¢ast vSak napliuje
prace na kazdodennim provozu zafizeni. V terapeutické komunité se vice
zddraznuje aspekt socialné-vychovny a socialné rehabilitacni (resocializacni)

nez aspekt zdravotnicky, respektive psychiatricky.®®

Naslednd pé ¢ée je urCena pro osoby, které absolvovaly ambulantni Ci
residencéni lécbu, setkavame se v3ak i s osobami bez pfedchozi I1éCby.
Spole¢nou charakteristikou klientely je minimalné zakladni nahled na potfebu
dlouhodobé abstinence. Klient navracejici se do ,normalniho svéta“ potfebuje
podporu a pomoc pfi vytvafeni podminek pro abstinenci. Hlavni cile
ambulantnich doléCovacich programd jsou Uspésné dokoncéeni léEebného
procesu; socialni zaclenéni klienta, plnohodnotné zapojeni do podminek
béZného Zivota; stabilizace klientova psychického, somatického i socialniho
stavu; ziskani ¢i obnoveni socialnich dovednosti a pfijeti spolecnosti
sdilenych socialnich norem; ziskani ¢i obnoveni praktickych dovednosti
samostatného Zivota; optimalizace a stabilizace Zivotniho stylu klienta;
snizeni rizika recidivy drogové zavislosti a zapojeni klienta do oficialniho

pracovniho poméru (pfip. do procesu zvySovani vlastniho vzdélani). Mezi

85 KALINA, K. a kolektiv. Mezioborovy glosépojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti.
Praha: o.s. Filia nova, 2001, s. 104.

% ADAME CEK, D., RICHTEROVA-TEMINOVA, M. In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a
drogové zavislosti 2, mezioboroviigtup. 1. vydani. Praha: tdd viadyCeské republiky,
2003, s. 201-205.



prostfedky k dosahovani téchto cilG patfi pfedevSim individualni poradenstvi,
krizova intervence, socioterapie, socialné pravni poradenstvi, informacni
servis, zprostfedkovani lékafské, psychologické ¢i psychiatrické péce atd.
Doporuéena doba zafazeni do ambulantniho programu je 6 — 12 mésica.
Soucasti nabidky dolécovaciho programu muze byt i chranéné bydleni, které

pomaha klientdm pieklenout nepfiznivou socialni situaci.®’

Substitu éni € éba. ,Substituce navykovych latek je terapeuticky postup, pfi
kteréem je plvodné uzivana navykova latka (ilegalniho pdvodu, uGc&inkujici
kratkodobé, obsahujici nékdy toxické pfimeési, ¢asto s neznamou koncentraci,
a aplikovana velmi €asto rizikovym zplsobem, tj. intraven6zné, nesterilng)
nahrazena latkou — lékem — s vyhodné&jSim bezpecnostnim profilem (tj. se
znamou koncentraci, bez toxickych pfimési, s delSim uc¢inkem v organismu,
uZivanou vétSinou perordlné a podavanou resp. predepisovanou lékafem
podle pfislusnych pfedpist o Ié€bé a v souladu se zdkonem o zachéazeni s
omamnymi a psychotropnimi latkami).“®®

Substituéni lé¢ba je udrZovaci terapie, ktera odklada, spinéni kone¢ného cile
(trvalé abstinence) na dobu, kdy bude klient objektivné i subjektivné schopen
abstinen¢né orientovanou |écbu podstoupit. Pro nékteré klienty muze byt
substituéni udrzovaci terapie samotnym cilem, ktery podstatné zlepSuje
kvalitu jejich Zivota. Podavani substituéni (ndvykoveé) latky potlacuje klientovy
abstinenéni pfiznaky a umoZiuje mu vést po vSech strankach co mozna

voivs

nejplnohodnotnéjsi stabilni Zivot.*
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3 Kontaktni centra  kapitola vychazi zLibra, J. In Kalina, K. a
kolektiv*

3.1 Historie vyvoje kontaktnich center po roce 1989

Postupna specializace oboru navykovych nemoci v ramci obori péce o
duSevni zdravi se zacala rozvijet v pribéhu druhé poloviny 20. stoleti. Pfed
rokem 1989 existovala v byvalém Ceskoslovensku sit' tzv. AT ordinaci, které
se specializovaly na problematiku alkoholu a jinych toxikoménii. Dale byla
provozovana psychiatricka l0zkova zafizeni, specialni protialkoholni 1éEebny
a zachytné stanice. V tomto obdobi pfevazoval vice medicinsky model
zavislosti. Po roce 1989 v rdmci restrukturalizace sité zdravotnich zafizeni
fada AT poraden zanikla. Systém léCebné péce se naopak zacal rozSifovat o
nestatni a nezdravotnicka zafizeni, kterd zaCala reagovat na nové trendy v
oblasti uzivani navykovych latek. Tyto nové trendy souvisely s vétsi
otevienosti spole¢nosti, se zménami Zivotniho stylu a s organizaci

nezakonného obchodu s navykovymi latkami.

Postupné se ménila struktura organizaci, poptavka po sluzbach a podoba
profesionalnich zdroju. Od medicinského modelu zavislosti, ktery obsahoval
kombinaci vychovnych prostfedkl, farmakoterapie a tréninku, se zacalo
postupné prechazet k biopsycho-socialnimu pfistupu k problematice
zavislosti. Zde byl dan zaklad pro mezioborovou praci. Kromé tohoto trendu
bylo potfeba najit systém v€asného kontaktu s nové se konstitujici generaci
problémovych uzZivatell. Vlastné takova brana do systému sluzeb s nizkym
prahem, kterou je mozno vejit do programu lécby, ale také k véasnému
varovani a snizeni rizik dasledkd uZivani drog. DalSimu rozvoji vzniku
kontaktnich center pomohly zejména podnéty ze zemi s dlouhodobéjSi a
sofistikovanou zkuSenosti. Vyznamnou roli sehrély i obé pocate€ni narodni
strategie protidrogové politiky od doby rozdéleni statu, které k provozu téchto
typl zafizeni pfimo vyzyvaly a poskytly metodické a ekonomické podminky k

jejich rozvoiji.

"LIBRA, J. In KALINA, K. a kolektiv. Drogy a drogové zavislosti 2, mezioborovistup.
1. vydani. Praha: #ad vliadyCeské republiky, 2003, s. 165-170.



3.2 Kontaktni centra ve velkych m éstech

Prvni kontaktni centra vznikla u nas ve velkych méstech (vétSinou krajskych)
na zakladé jasné pozorovatelné potfeby. Pro bé&Znou denni praxi v
kontaktnim centru ve velkém mésté je charakteristicky velky pocet
pFichozich, ktefi si zastavku v zafizeni zakotvili do svych dennich tras. Mnozi
pfichdzeji pro instrumentalni podporu nebo spiSe jenom pro zdravotni,
atmosféru, neprehlednost, agresivitu nebo tendenci k vytvareni stalé klientely

»2obsazujici teritorium*

Klientela se pohybuje vétSinou na hranici socialniho preZiti. Prace je narocna
zejména v hledani moznosti prostoru pro individuélni kontakty, je zde kladen
diraz k hledani moralni sily k tomu, aby pracovnici neslevovali z
individualniho pfistupu ke Kklientovi. | kdyZz vrcholnym cilem prace na
kontaktnim centru je zprostfedkovani dalSi navozujici pé&e nebo motivace k
abstinenci, jenom doporuc¢ovani do dalSich sluZzeb neni vzdy dostacujici.
Proto je zde kladen i velky a dlouhodoby narok na vzdélavani pracovniku tak,
aby pracovnik umél poskytnout danou sluzbu na misté v pfipadech, Ze v tu
chvili neexistuje jina odpovidajici moznost. Pro kontaktni centra na velkych
meéstech je charakteristické, Ze seznam sluZzeb vychéazi pfevazné z terciarni
prevence zamérené na minimalizaci zdravotnich rizik. Dale je dulezité, Ze zde
kontaktni centrum nemusi nahrazovat dalSi slozky sité drogovych sluzeb,

protoZe ta je ve velkych méstech dostate¢né pokryta.

3.3 Kontaktni centra v malych m éstech

Kontaktni centra v okresnich méstech byla &asto zaloZzena na podnét
byvalych okresnich protidrogovych koordinatorl. Tyto podnéty vzdy nebyly
vedeny analyzou potfeb cilové skupiny, ale snahou zacit pracovat v dané
oblasti. V poc¢atku vzniku vyvoje byl pfebiran design kontaktnich center z
velkych mést a nasledkem toho si realizujici tymy proSly tzv. obdobim ,Eekani
na klienty", protoZze takovy model nebyl pfizpidsoben potfebam mistni
drogové scény. Dusledkem této zkuSenosti se postupné zacal ménit i profil

téchto zafizeni. Zafizeni zaCala upravovat koncepci programu podle specifik



danych pro maly region. Témito skute€nostmi jsou zejména mala anonymita
pro uZivatele drog a jejich blizké, menSi rozsah lokalit je vyhodou pro
ddkladnéjSi préaci represe, neexistuji zde prvky systému péce v oblasti 1éCby,
jako jsou doléCovaci programy, denni stacionare, psychoterapeutickd centra
apod. Postupné se zacal opoustét ,katechismus* pfistupu Harm reduction a
sluzby zacaly byt rozSifovany také o preventivni programy primarni prevence,
o edukacni programy pro uzivatele drog, dale o alternativni programy vykonu
trestu ve spolupréci s Proba¢ni a media¢ni sluzbou, o doléCovaci programy,
o pracovni programy chranénych dilen, o cilengjSi systematickou terénni
praci apod. Soucasnad podoba nékterych kontaktnich center na malych
meéstech pfipomind agentury, kde profesionalné zdatni pracovnici zajistuji
sluzby pro néaroc¢né klienty, ktefi je potfebuji nejvice a svoje ,portfolio
rozSifuji i na jiné aktivity, ve kterych mohou zurocit svoje zkuSenosti, znalost

problematiky a ndkladné tréninky.



4 Situace v oblasti zneuzivani navykovych latek v
okrese Frydek Mistek

4.1 Charakteristika okresu

Okres Frydek-Mistek se naléza v nejvychodngjsi casti Ceské republiky.
Severovychodni a vychodni hranice okresu jsou tvofeny statni hranici s
Polskou republikou. Na jihovychodé sousedi se Slovenskou republikou, na
jihozapadé s okresem Vsetin, na zapadé s okresem Novy Ji¢in a na severu s
okresy Ostrava a Karvina. Svou rozlohou 1 273 km2 se fadi na 2. misto v
Moravskoslezském kraji a poétem 226 818 obyvatel na 3. misto. V ramci CR
se fadi svou rozlohou na 20. misto a po¢tem obyvatel na 5. misto. K 1.1.2010

byl celkovy pocet obyvatel mésta Frydek — Mistek 59 800.

Okres mél vzdy zemédélsko - primyslovy charakter s previadajicim podilem
primyslu. Hospodarské jadro okresu tvofil hutni pramysl doplnény o ddlini
podniky. V Sedesatych a sedmdesatych letech pfitahl okres za nadprimérné
honorovanou praci v dolech a hutich nové zaméstnance z jinych koutu
republiky. PoCatkem devadesétych let se v kratkém case uskutecnil rychly
Gtlum téZkého prumyslu. V uvedeném obdobi se sniZzovaly pocty pracovnich
mist a postupné narustala nezaméstnanost. V roce 2001 se okres dostal
mirou nezaméstnanosti v ramci Ceské republiky na 10. misto s nejvy3si

nezaméstnanosti, v roce 1991 to bylo v rdmci republiky 16. misto.

4.2 Charakteristika drogové scény

Monitoring drogové scény ve Frydku — Mistku zajiStuje pfevazné Kontaktni
centrum, jehoz pracovnici se o vyvoji drogové scény dozvidaji od uzivateld,

ktefi do centra dochazeji.

Pokud pomineme alkohol a tabdkové vyrobky, prevliddad na drogové scéné
mésta Frydek — Mistek uzivani marihuany, které je nasledovano uzivanim
tablet extdze. K nejrozSifenéjSim uzivanym latkdm patfi také stimulujici
pervitin, ktery je vyrabén pfevazné v domacich varnach. Domaci vyroba

pervitinu slouzi jak pro vlastni potfebu, tak pro ucely dalSi distribuce do



nedaleké Ostravy. Na drogové scéné se také objevuji sezénni drogy,
zejména halucinogenni houby lysohlavky a surové opium z nafiznutych
makovic. V roce 2009 byl v Kontaktnim centru zaznamenan opétovny narlst
uzivateli tékavych latek i presto, Ze v predchozich letech v dusledku

legislativnich zmén jejich pocet klesal.

Drogova scéna v Sedesatitisicovém meésté je uzaviena, vétSina uzivatell se

zna mezi sebou navzajem a informace se mezi uzivateli rychle Sifi.

4.3 Regionalni protidrogova politika

Realizace protidrogové politiky statu vyZzaduje multidisciplinarni spolupraci na
v8ech Urovnich. Odpovédnost za tvorbu nese vlada CR, krajské Gfady a
samospravy obci. Na kazdém kraji dnes puUsobi krajsky protidrogovy
koordinator a ve vétSiné kraju byl iniciovan vznik krajské protidrogové komise
a pracovni skupiny zaméfené na jednotlivé oblasti protidrogové politiky.
V navaznosti na statni koncepci a akéni plan Evropské unie boje proti

drogdm vznikaji krajské strategie protidrogové politiky.

2. akéni  plan  realizace  strategie  protidrogové  politiky
Moravskoslezského kraje na obdobi 2007 — 2010 si st anovil nasledujici
cile™:

e ZvySeni efektivity systému protidrogové politiky v Moravskoslezském
kraji.

e Efektivni primarni prevence uzivani navykovych latek
v Moravskoslezském kraji.

e SnizZeni potenciélnich rizik uzivani vSech typu drog a ekonomickych,
zdravotnich a socialnich dopadu jejich uzivani na jedince a spole¢nost
(sluzby Harm reduction).

e ZvySovani kvality zivota uzivatell vSech typl drog, jejich rodi¢u a
blizkych prostfednictvim dostupnosti kvalitnich sluzeb 1éCby a

resocializace.

2. Aleni plan realizace Strategie protidrogové politikpidvskoslezského kraje na obdobi
2007 — 2009Moravskoslezsky kraj, Krajskyfd@id Moravskoslezského kraje, odbor socialnich
véci, s. 4-12.



SniZeni dostupnosti legélnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci
a zejména pro nezletilé mladé lidi prostfednictvim vyuZivani
legislativnich a institucionalnich nastroja.

ZvySovani odborné arovné regionalnich protidrogovych koordinatord,
poskytovatelt sluZzeb a preventivnich pracovniku.

Efektivni koordinace aktivit a subjektd zapojenych do protidrogove
prevence na vSech drovnich a soucinnost vSech slozek vstupujicich do
oblasti protidrogové prevence a politiky.

Poskytovani dotaci kvalitnim a efektivnim programdm protidrogové
politiky v kraiji.

Informovani  vefejnosti v kraji, zavedeni modelu vSestranné
komunikace, tak aby byly vefejnosti poskytovany objektivni, spolehlivé a
vyvazené informace o uzivani drog (vCetné alkoholu) o jeho dopadech a
o realizovanych opatfenich, podpora vyzkumu a aktualniho monitoringu

drogové scény a nasledna aplikace ziskanych poznatku v praxi.

Na obecni Grovni pusobi ve Frydku Mistku pod odborem socialnich sluzeb na

oddéleni sociélni prevence protidrogovy koordinator, jehoZz cile jsou

v souladu s krajskou strategii.

4.4 Zafizeni realizujici protidrogovou politiku

Sit zafizeni, ktera realizujici protidrogovou politiku a s nimiz Kontaktni

centrum ve Frydku Mistku spolupracuje:

DetoxifikaCni oddéleni: Fakultni nemocnice s Poliklinikou v Ostraveé,
Vojenské nemocnice v Olomouci a NsP v Havifové — zde jsou
referovani uzivatelé se zadosti o samotnou detoxikaci nebo se zadosti o
lé€bu, kde je podminkou detoxikace.

Psychiatricka lé¢ebna Opava — zde jsou referovani uzivatelé s zadosti o
samotnou detoxikaci na kterou navazuje kratkodoba nebo stfednédoba
lécba.

Terapeutickd komunita Celadnd — Podolanky — zde jsou referovani

uZivatelé s zadosti o léCbu, ktefi maji zajem se Iécit vtomto typu



zafizeni (Kontaktni centrum referuje i do ostatnich komunit v CR — dle
pozadavku klienta).

DoléCovaci centrum se v3emi svymi programy — zde jsou referovani
uZivatelé, ktefi se rozhodli vyuZit poskytované sluzby DoléCovaciho
centra, at se jedna o chranéné bydleni, ambulantni program,
podplrnou skupinu, nebo rodi¢ovskou skupinu.

Soukromé psychiatrické ¢&i psychologické ambulance — zde jsou
referovani uzivatelé, ktefi projevi zajem o tento typ ambulantni [eCby.
Imunologické oddéleni polikliniky ve Frydku — Mistku — zde jsou
referovani pfedevsim rodi¢e se zajmem o vySetfeni moci na vyskyt
drog.

Nemocnice Frydek — Mistek, prakti¢ti |ékafi a odborni lékafi — zde
referujeme klienty se zdravotnimi problémy.

Soukromé krevni centrum — zde referujeme klienty se zajmem o testy

na hepatitidy a HIV.



5 Kontaktni centrum pro drogov € zavislé ve Frydku
Mistku

5.1 Zakladni popis

Kontaktni centrum ve Frydku — Mistku (dale jen KC FM) je jednim ze sedmi
zafizeni obecné prospésné spole¢nosti Renarkon. Renarkon, o.p.s. byla
zaloZzena v roce 1997 Statutarnim méstem Ostrava a zabyva se prevenci a
lé¢bou drogovych zavislosti. Renarkon, o0.p.s. poskytuje sluzby v oblasti

primarni, sekundérni a terciarni prevence.

1. dubna 2000 bylo KC FM zfizeno a 14. dubna 2000 slavnostné otevieno a
to za Ucasti mistnich zastupcl radnice, okresniho Gfadu, spravni a dozor¢i

rady Renarkon, o.p.s. a dalSich pfizvanych hostu.

KC FM mélo od pocatku své plsobnosti maly pracovni tym, coz s sebou
neslo fadu omezeni. Provozni doba se od vzniku centra rozsifila ze tfi na pét
dnd a od ledna 2009 ma kontaktni centrum provozni hodiny od pondéli do

patku takto:

po, st, pa od 9:00 hod. do 16:00 hod. — kontaktni prace, potravinovy,

hygienicky servis

ut, ¢t od 9:00 hod. do 18:00 hod. — individudlni, rodinné poradenstvi,

motivacni programy, socialni prace, prevence relapsu

Vyménny servis mohou uZivatelé vyuZzit v uvedenych hodinach od pondéli do
péatku.

KC FM zustalo ve stejnych prostorech do fijna 2007, kdy se pfestéhovalo do
Hotelového domu Paskov. V prab&hu vyvoje centra dochazi k rozvoji sluzeb
a k vétsi strukturalizaci programl a poskytovanych sluzeb. Cinnost centra je
rozdélena do tfi oblasti:

e Prace v samotném kontaktnim centru ve Frydku — Mistku.



e Terénni prace v socialné vylou€enych lokalithch ve mésté Frydek —
Mistek se v sou€asné dobé realizuje v socialné vyloucené lokalité ul.
Miru, na sidlisti Slezska a Berlin-Nova Osada.

e Probaéni program pro mladistvé v konfliktu se zakonem, ktery ma

souvislost s uzivanim navykovych latek.

5.2 Poslani sluzby

Poslanim KC FM je snizovani rizik spojenych s uzivanim nealkoholovych
drog a nasledné celkové zlep3eni kvality Zivota klienta spadajiciho do cilové

skupiny a to po zdravotni, sociélni a psychické strance.

Pracovnici se snhazi, aby klienti nebyli izolovani, aby udrZovali a navazovali
socialni vztahy, dale pomahaiji feSit konkrétni individualni problémy uzivateld,

podporuji a motivuiji je ke zlepSeni jejich Zivotniho stylu a kvality jejich Zivota.

5.3 Cile sluzby

e zlepSeni zdravotniho a psychosocidlniho stavu klienta pomoci
minimalizace Skod zplUsobenych uzivanim nealkoholovych drog (Harm
reduction)

e navazani kontaktu a vytvoreni vztahu vzajemné davéry s klientem

e motivace klienta k abstinenci a navstévé dalSich specializovanych
zafizeni

e snizovani dopadl uzivani nealkoholovych drog na Sirokou vefejnost
sbhérem pouzitych injekénich setl a jejich bezpe€nou likvidaci (tzn.

prevence infek&énich chorob, hepatitid, HIV/AIDS).

5.4 Cilova skupina

KC FM je uréeno osobam, které experimentuji s navykovymi latkami
nealkoholového typu, problémovym uzivatelim a zavislym na téchto latkach
od 15 let véku, dale pak jejich rodinnym pfislusnikiim, partnerdm a jinym

dalezitym osobam.



5.5 Poskytované c¢innosti

Socialné terapeutické cinnosti, jejichZz poskytovani vede k rozvoji nebo
udrZeni osobnich a socialnich schopnosti, dovednosti a podporuji socialni

zaclefiovani klientd sluzby.

Socialni prace - charakter vlastni socialni prace je dan zakazkou, se kterou
klient do Kontaktniho centra pfichazi, i se telefonicky obraci na nékterého z
jeho pracovnikd. Jedna se bud o jednorazovou pomoc (zprostfedkovani
informaci o nabidce zaméstnani, o0 moznostech lé¢by, pfedani kontaktl na
pfislusné dfady) ¢&i  pomoc dlouhodobéjsiho charakteru, jako je
zprostfedkovani 1é¢by, pomoc pfFi vyfizovani dokladd, registrace na Ufadu

prace a podobné.

Motiva éni trénink - je planovany a strukturovany proces terapeutické
intervence zaméfeny na postupné zvySovani motivace klienta pro Zzadouci

zménu chovani.

Prevence relapsu - Relaps je opétovné uZiti drogy po obdobi abstinence.
Prevence relapsu je souhrn technik a strategii zaméfenych na podporu

udrZovani abstinence, je to program sebekontroly.

Poradenstvi pro klienty - zaméfuje se na pomoc pfi feSeni aktualnich
problému klienta ze strany rodinnych pfislusnika &i jinych blizkych osob.
Cilem je pomoci zvysit klientovu kompetenci FeSit rizné typy problémda. Prace
zahrnuje napf. informovani a pomoc pfi hledani vhodného Ié¢ebného zafizeni
pro klienta, poskytovani podpory rodi€um a blizkym osobam, poskytnuti

informaci ohledné drog, pomoc pfi hledani feSeni rodinné situace, atd.

Poradenstvi pro rodi ¢e a osoby blizké - ma za cil pomoci rodiné &i jinym
blizkym osobam lépe chapat a poméhat klientovi, aby se dokézal efektivnéji
vyrovnavat s ur€itym typem konkrétniho problému a Iépe dokazal dosahovat
svych cild. Probihd strukturované na zakladé planu, jenz je pribézné

modifikovan.



Poradenstvi pro matky a Zeny - jednd se o poradenstvi zaméfené na

problémy spojené s téhotenstvim a matefstvim.

Poskytovani informaci o rizicich spojenych se sou¢asnym zpusobem Zivota a
moznostech jejich snizovani prostfednictvim metod zaloZzenych na pfistupu

minimalizace Skod.

Informa ¢éni servis — poskytnuti urcité informace klientovi a to bud na zékladé
jeho Zzadosti, nebo pokud pracovnik uzna za nezbytné tuto informaci klientovi
bezpecny sex, HIV/Hepatitidy, informace o literatufe, o 1é¢bé& drogovych

zavislosti, socialni, pravni a zdravotni informace.

Vymeénny servis — vyména pouZitého injekéniho materialu nebo jeho
soucasti za novy injekéni material, nebo jen odevzdani pouZitého injek&éniho
materiélu, nedilnou sou¢asti vyménného programu je i nabidka standardniho

vybaveni potfebného k bezpe¢né aplikaci.
Dale jsou poskytovany tyto ¢innosti:

Kontaktni mistnost — vyuziti moZnosti pobytu v kontaktni mistnosti za
predpokladll dodrZzovani pravidel pro jeji vyuzivani. V kontaktni mistnosti si
klient muze odpocinout, setkat se s ostatnimi klienty, ale také vyuzivat ostatni

sluzby kontaktniho centra.

Potravinovy servis — kazdy klient sluzby ma narok na 1 polévku denné

zdarma a neomezené mnozstvi ¢aje nebo vody se Stavou.

Hygienicky servis — klienti mohou v centu bezplatné vyuzit sprchy ¢i sluzby

prani pradla.

Zakladni zdravotni oSet feni - zakladni zdravotni oSetfeni je zakrok
provedeny v pfipadech nemoci i poranéni bez ohledu na to, zda-li toto
souvisi s aplikaci drogy - napf. abscesy apod., v€etné neodkladné Prvni

pomaci.



Odkazovani a zprost fedkovani — poskytnuti informaci o konkrétnim
zafizeni, sluzbé spolu s pfedanim presného kontaktu na zafizeni, popfipadé i

telefonicky dohodnuta moznost kontaktu.

Asisten éni sluzba — je odborny a podplrny doprovod klienta do lécby,

zdravotnického zarizeni, soudu &i Uradu.

Krizovd intervence — neodkladné jednordzové poskytnuti krizového

poradenstvi v aktualni narocné Zivotni situaci klienta.

Prace s klienty ve vazb €& a ve vykonu trestu (koresponden éni prace) - Ke
kontaktu s klientem, ktery je ve vazbé ¢i ve vykonu trestu, dochazi na zakladé
korespondence (muZe se jednat o zprostfedkovani léby ¢i jiné pomoci v jeho

vivos

aktudlni situaci, nebo pouze o udrzeni kontaktu s vné&jSim svétem).

Skupinové poradenstvi - Kole ¢ko (oteviena skupina pro klienty) - Kole¢ko
neni az tak ¢innost jako spiS nazev pro pravidelné schazeni se s klienty. Jde

o skupinové setkani klientt a pracovnikd centra.

5.6 Realizaéni tym

Tym KC FM je slozen ze tfi pracovnikd na hlavni pracovni pomér, jednoho
pracovnika na dohodu o provedeni prace a jednoho pracovnika na dohodu o
pracovni ¢innosti. Pracovnici na dohodu maji na starost terénni program. TFi
pracovnici z celého tymu jsou vysokoskolsky vzdélani a jeden pracovnik

vysokou Skolu studuje.



6 Strategie realizace a modifikace poskytovanych
sluzeb Kontaktniho centra ve Frydku — Mistku

6.1 Hodnoceni efektivity v KC FM

Nabidka jednotlivych ¢&innosti sluzby vychazi z potfeb cilové skupiny a
samozfejm& musi byt v souladu se zakonem 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach a s cily Narodni strategie protidrogové politiky. Pfi poskytovani
sluzby je potfeba prabé&zné hodnotit, zda sluzba sleduje stanovené cile a zda
tyto jsou uZzite€¢né pro cilovou skupinu. Pribézné a pravidelné vyhodnocovani
je zakladnim néastrojem KC FM, které napomaha k zvySovani odborné Urovné
poskytovanych sluzeb. Hodnoceni sluzby je moZno rozdélit do dvou

zakladnich skupin:

Kvantitativni hodnoceni sluzby - kde se hodnoti pocet novych klient(,
pocet vyménéného zdravotniho materialu, pocet Gc¢astniki vyménného
programu, pocet klientd ktefi sluzbu vyuzivaji. Tato hodnoceni se provadi 1x

mésicné, za kazdé uplynulé &tvrtleti a poté za cely rok.

Kvalitativni hodnoceni sluzby - zde patfi intervize (probiha 1x tydné
s ¢asovou dotaci 2 hodiny), supervize (probiha 1x mési¢né s ¢asovou dotaci
2,5 hodin), pravidelné konzultace s metodikem organizace (1x mési¢né
s ¢asovou dotaci 2 hodiny), dotaznikova Setfeni a naplfiovani stanovenych

cild.

6.2 Plany rozvoje sluzby

Profesionalni a efektivni prace s uzivateli omamnych a psychotropnich latek
neni mozna bez spoluprace vSech zaméstnanct KC FM. Komunikace na
systematické roviné je realizovana formou pravidelnych porad a intervizi, kde
je vyhrazen prostor pro sdileni informaci, zkuSenosti, postfehll a rozdilnych
nazorl na praci s konkrétnimi klienty ¢i problémy nebo feSeni provoznich

zalezitosti.

Vzdy zacatkem roku tym Kontaktniho centra na sestavi Plan €innosti, kde

jsou popséany cile a plany poskytované sluzby na dany rok. Tyto plany a cile



jsou jednou za Ctvrtleti spole€né se statistickymi vystupy na poradé

revidovany.

6.3 Porovnani vystup & ¢éinnosti KC FM za rok 2008/2009.

Tabulka €.1 - PocCet uZivatelu sluZby a jejich rozliSeni

2008 | 2009
Pocet klient i — uzivatel G drog (pocet jednotlivych uzivatell
drog, ktefi vyuZzili v daném obdobi alespori jednou sluzeb 205 214
programu)
— z toho muzd 165 169
— z toho injekénich uzivatell drog 135 132
— z toho se z&kladni drogou heroin 3 1
— z toho se z&kladni drogou pervitin 152 156
— z toho se z&kladni drogou kokain/crack 0 0
— z toho se zakladni drogou kanabinoidy 32 36
— z toho se zakladni drogou extaze 0 0
— z toho se zakladni drogou tékavé latky 17 21
— z toho se zakladni latkou Subutex nelegalné 0 0
— z toho se z&kladni latkou Subutex legalné 0 0
— z toho se zakladni latkou metadon nelegalné 0 0
— z toho se zakladni latkou metadon legalné 0 0
0w neevidova neevid
Pramérny vék klienta .
no ovano
Pocet neuZivateld, ktefi vyuZzili alespon jednou sluzeb 196 204

programu (Rodinni pfFislusnici, blizké osoby uzivatel()

Tabulka €. 2 - Pocet vykond jednotlivych ¢innosti a pocet osob, které danou

¢innost vyuZily

Poéet osob,  [Poéet vykon GV
Sluzba které danoul(v jednotkach uvedenych
sluzbu vyuzily v pravém sloupci)
2008 | 2009 2008 2009
Kontakt s uzivateli drog 205 214 5580 5070 Qo o2
— z toho prvnich kontakt 41 21 41 21 s
Vyménny program 135 132 980 662 | e
— vydané injek&ni jehly XXX | xxx| 34114 31943 | Pocet
Pocet
Hygienicky servis 135 138 |1611/699 | 1499/738 Zﬁff,g; /
pracky
Potravinovy servis 143 150 3457 2572 | Potet
Zdravotni oSetfeni 32 38 52 45 P e
Pocet
Individualni poradenstvi 215 388 | 502/40 | 842/45 |Zrenilee
jednoho
Pocet
Skupinové poradenstvi 50 52 40/30 42/30 | Skupinidcik
jedné




Krizové intervence 15 9 22 13 P enci
Reference do K-center 0 0 0 0 e i
Reference do Ié&by 33 31 42 41 | rferencs
Reference do programd 0 0 0 0 pocer
substituce j
Asistencni sluzba 25 14 36 17 tovenci
Testy HIV 9 31 9 33 Eht‘?y
Testy HCV 24 | 36 | 26 38 | povesey
Testy HBV 36 38 Sht‘?y
T&hotenské testy 8 8 9 10 EL% E‘fﬁw
Testy na pfitomnost drog 32 36 54 60 E&Eﬂgny
Intervence po telefonu, internetu | x x x | x x x 140 182 | Do
Prvni pomoc 0 0 0 0 intrvenci

1) Tj. kolikrat byla dana sluzba poskytnuta (napf. pocet oSetfeni, pocet individualnich sezeni,
skupin)

2) Kontakt: kazda navstéva, pfi které dochazi kinterakci mezi klientem a pracovnikem
programu. Pfijem telefonického hovoru neni kontakt

3) Vymeéna: kontakt, pfi kterém dochazi k vyméné (pfip. jen odevzdani &i vydeji) jedné nebo

vice injekénich jehel

V dasledku zmény provozni doby a rozdéleni dnud na kontaktni praci a na
poradenskou praci doSlo ke sniZzeni poc¢tu kontaktd a navySeni poctu

poradenskych vykon(.

Z tohoto dlvodu doslo ke snizeni celkového poctu kontaktd z 5580 v roce
2008 na celkovy pocet kontakti 5070 vroce 2009 a ke snizeni vykonu

hygienického a potravinového servisu.

V ramci poradenské prace doSlo k vyraznému narlstu pocétu vykonu — v roce
2007 246 poradenskych vykonu, v roce 2008 502 poradenskych vykonl a
v roce 2009 842 poradenskych vykon( (coz €ini nartst o 67% oproti roku
2008). Do statistickych (dajd Individualni poradenstvi zahrnujeme

individualni poradenstvi, rodinné poradenstvi a socialni praci.

V roce 2009 také doslo k narustu poctu testovanych klientd na hepatitidy a

HIV. Oproti roku 2008 vzrostl pocet testovanych klientd na hepatitidy o 46%.




PRAKTICKA CAST

7 Pruzkumné Set feni specifickych pot Feb klient G KC
FM

7.1 Zddvodn éni realizace pr dzkumného Set rfeni

Prazkumné Setfeni by mélo odpovédét na otadzku, zda nabidka
poskytovanych ¢&innosti v KC FM vychazi ze zajmi cilové skupiny a zda
napliiuje individualni a také specifické potfeby kazdého klienta. Dulezité je
védét, zda je nabidka ¢innosti kompletni pro naplnéni potfeb klientl, zda je
nadstavena cilené na potfeby klientt, nebo se s nimi rozchazi. Dulezité je
také védét, jaka je pfijatelnost Cinnosti, zda jsou tyto pro klienty realizovany
vhodnou formou a v jaké mife odpovidaji na zadani ze strany cilové skupiny.
Odpovédi na tyto otazky mohou byt pracovnikim KC FM uzite¢né pro dalSi
rozvoj cinnosti zafizeni a planovani. Praktickd Cast, by méla pfispét
k efektivnéjSimu rozvoji sluzby a také pomoci pfi zavadéni Standardu
socidlnich sluzeb do praxe, konkrétné Standardu ¢islo 15, Zjisténi kvality
sluzeb. Inspiraci pro prlizkumné Setfeni byla jiz provedena studie ,Evaluace
protidrogovych opatfeni a programu realizovanych ve StfedoCeském kraji*
vedena PhDr. Jifim BroZzou a PhDr. Michaelem Miovskym PhD, pod zastitou

akademie véd v roce 2004.

7.2 ZAakladni eticka pravidla a opat Feni

Hlavnim pfedpokladem i zdvazkem pfi ziskdvani informaci prostfednictvim
interview bude snaha neohrozit a neposkodit G¢astniky prlizkumného Setfeni.
Soucasné se tento problém vztahuje i na tazatele. Proto budou pfijata tato
opatfeni:

e Ugastnici Setfeni se tcastni dobrovolné a bez naroku na honoraf.

e Respondenti budou na zacatku Setfeni vzdy sezndmeni s ucelem
Setfeni a se svymi pravy, v€etné prava odmitnout nahravani nebo
prava kdykoli pozadat o zni€eni nahravky.

e Nahravky budou po ukonceni Setfeni a po jejich pfepsani smazany.

VSechny Udaje, které by mohly byt vyuZity k identifikace respondenta,



7.3

budou z pfepisu nahravky vymazany, aby byla zachovana anonymita
respondenta (ve smyslu zakona 101/2000 sb. o ochrané osobnich
adaju).

Respondenti budou seznameni s jejich pravem kdykoli pferusdit nebo
ukongit Ucast na tomto Setfeni, neodpovidat na otazky, €i kdykoli

prerusit nebo ukongit rozhovor apod.

Cil pr dzkumného Set feni

Prlizkumné Setfeni se zaméfuje na analyzu potfeb klientl Kontaktniho centra

ve Frydku — Mistku. Proto je potfebné zjistit a ovéfit:

jakd je pfijatelnost a atraktivita poskytovanych €innosti,

jaké je dostupnost sluzby a nabizenych ¢innosti,

zda sluzby odpovidaji potfebam uzivatelt, pokud neodpovidaji, tak
pro¢, a jak jinak by mély vypadat, i byt zajiStovany, aby potfebam

uZivatelt odpovidaly.

Analyzou potfeb minim to, jak uZivatelé sluzby sami vnimaji kvalitu a

pusobeni nabizenych ¢innosti a jaké zdokonaleni by uvitali a proc.

Pfijatelnosti a atraktivnosti je minéno pfedevsim to, v em uZivatelé spatfuji

zajimavost nabizenych c&innosti a za jakych podminek c&innosti chtéji i

necht&ji vyuZzivat. Dostupnosti je mySlena dosaZitelnost sluzby vramci

regionu v pfijatelném Case a za pfijatelnych podminek (tj. zda je sluzba

poskytovana zdarma, anonymné, bez doporuceni atd.).

7.4

Zvolené metody pr dzkumného Set Feni

polostrukturovany rozhovor

obsahova analyza textu

Jako metoda pro shér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného

rozhovoru vzhledem k povaze zjiStovaného problému. Tato metoda

umozfiuje respondentim volnost v odpovédich a tazateli pokladat upfesnujici

dotazy.



7.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Prazkumné Setfeni bylo zaméfeno na nazory, zkuSenosti a potfeby klientu
vyuzivajicich nizkoprahové sluzby KC FM, pfedevsim tedy na uZivatele
nealkoholovych drog. Jak iz bylo dfive zminéno v pfedchéazejicich kapitolach,
zafizeni klade ddraz na terciarni prevenci a zaméfuje se v praci prfedevsim
na problémové a rizikové uZivatele drog. PFi koncipovani vyzkumného
souboru jsem se zaméfil zejména tuto skupinu. Rizikovym uzivanim je
mysleno pFfedevsim spole¢né sdileni jehel a nechranény sex s tendenci
promiskuitniho chovani. Problémovym uZzivanim je mysleno intravenozni
uzivani drog nebo dlouhodobé uzivani opiatd, kokainu a drog

amfetaminového typu.

VétSina klientt KC FM ma primarni zavislost na pervitinu. Déale do
charakteristiky vyzkumného souboru byla zaclenéna i potfeba znalosti a
zkuSenosti poskytovanych ¢&innosti sluzby, tj. urcity &asovy horizont
navstévnosti sluzeb. Spodni hranice tedy byla nastavena na minimalné dva
roky vyuzivani sluzeb od prvého kontaktu. Poslednim kritériem bylo zohlednit
procentuelni zastoupeni muz( a Zen, které by mélo kopirovat celkovou
charakteristiku klientely za posledni rok a ktera se za posledni léta nijak
vyrazné neméni. Bylo proto zvoleno zastoupeni Sesti muzi a jednou Zenou.
Vybér respondentd jsem provedl nahodnym vybérem takto: navstivil jsem
Kontaktni centrum tfi stfedy po sobé v provoznich hodinach a pracovnici
z databaze registrovanych klientd zjistili, zda jsou v kontaktni mistnosti klienti,
ktefi spliuji charakteristiku vyzkumného souboru. Klientd, ktefi splfiuji
charakteristiku vyzkumného souboru, se pracovnici centra dotazali, zda jsou

ochotni stat se respondenty.

Charakteristika vyzkumného souboru:
e registrovani uZivatelé navstévuji Kontaktni centrum déle nez dva roky
o Klienti, ktefi vykazuji problémové a rizikové uzivani drog
e Klienti s primarni zavislosti na pervitinu
o Klienti, ktefi vyuZzivaji vice centrem nabizenych innosti

e procentuelni zastoupeni muzi 80% a Zen 20%.



7.6 Zpracovani a analyza dat

Predpoklad pro praci s daty je jejich doslovny prepis. Poté jsem prepisy
peclivé procital a jednotlivé odpovédi jsem rozdéloval do SirSich kategorii. V

dalSi etapé se puvodni SirSi kategorie délily do menSich celkd.

7.7 Anamnestické Udaje respondent

Respondent €. 1 - VLA10ALEO3
pohlavi: muz
vék: 32 let

primarné uzivana droga: pervitin, vyuzivani sluzby KC FM: 2,5 roku

Respondent &. 2 - PETO6ZANO7
pohlavi: Zena
vék: 26 let

primarné uzivana droga: pervitin, vyuzivani sluzby KC FM: 4 roky

Respondent €. 3 - KAT31DAV12
pohlavi: muz
vék: 29 let

primarné uzivana droga: pervitin, vyuzivani sluzby KC FM: 7 roki

Respondent €. 4 - JAN24MILO2
pohlavi: muz
vék: 32 let

primarné uzivana droga: pervitin, vyuzivani sluzby KC FM: 7 roki

Respondent €. 5 - MAR17JANOS8
pohlavi: muz
vék: 21 let

primarné uzivana droga: pervitin, vyuzivani sluzby KC FM: 3 roky

Respondent &. 5 - SYLO3JAR04



pohlavi: muz
vék: 31 let
primarné uzivana droga: pervitin, vyuzivani sluzby KC FM: 2 roky

Respondent €. 7 - TER01JOS10

pohlavi: muz

vék: 45 let

primarné uzivana droga: pervitin, vyuzivani sluzby KC FM: 9 roku



8 Vysledky pr uzkumného Set feni

8.1 Dostupnost KC FM

UZivatelé drog se pohybuji na hranici a za hranici zdkona a mnoho atributt
jejich jednani a chovani je v rozporu s normami dané spole¢nosti. Zejména
proto jsou problémovi uZivatelé drog, ktefi jsou cilovou skupinou kontaktniho
centra, zna¢né uzavienou a neduveéfivou komunitou. Aby sluzby, které jsou
této cilové skupiné urCeny, mohly efektivné fungovat, musi o nich cilova
skupina védét a musi také védeét, co sluzba nabizi. Bylo tedy potfeba zjistit,
jak se Klienti o sluzbé& dozvidaji, jaka je jejich informovanost o nabizenych

¢innostech a co je do centra pfilakalo.

Na otazku, jakym zplsobem ses o kontaktnim centru dozvédél, odpovédéli
Ctyfi ze sedmi dotazovanych, Ze se o sluzbé dozvédéli od kamaradu nebo
znamych. Dva dotazovani ziskali informace v jiné socialni sluzbé a jeden
dotazovany vyhledal informace sam na internetu. VétSina respondentu také
vi 0 existenci terénniho programu ve vybranych lokalitach mésta a registruji
propagacni letacky, které jsou umistény v pohostinstvich, klubech, jinych

socialnich sluzbach nebo na Gradech.

Pokud se méli klienti zamyslet nad zplsobem jak informace o kontaktnim
centru a jeho cinnostech propagovat lépe, pét ze sedmi dotazovanych
dosavadni zpusoby hodnoti jako dobré a nové zplUsoby sdélovani informaci
je nenapadly. Jednoho dotazovaného napadlo sluzbu a jeji cinnosti
prezentovat ve Frydecko-Misteckém zpravodaji, kde by se o ni mohli
dozvédét jak uZivatelé, tak i Siroka vefejnost, a dalSi z respondentt navrhoval
usporadat pod zastitou kontaktniho centra hudebni akci nebo majéles, kde by

se sluZzba mohla vice prezentovat mladym lidem.

Dale jsem se dotazoval, jak respondenti ziskavaji informace o nabizenych
cinnostech centra a zda jich maji dostatek. Klienti sdéluji, Ze informace
ziskavaji predevSim od pracovnikl, z nastének, letackd, od ostatnich

uzivatelt nebo z internetu.



JO, dostatek informaci urc¢ité mam, uz sem chodim dlouho, tak to znam, ale
kdokoli pfijde nékdo novéj, dostava informace od pracovnikd, jsou tu letéky.
Vyvéseny pravidla, sluzby a vSechno na nasténkach.” (rozhovor s
KAT31DAV12)

.Informace jsou napsané na nasténce a od dalSich klientt se teZ néco dovim
a od pracovnika.” (SYLO3JARO04)

.Pracovnici a ostatni klienti mi je rfekli a za tu dobu co tu chodim, vim
vSechno.“ (MAR17JANOS8)

Dlvody, které uZivatele vedly k navstévé kontaktniho centra, uvadi takovéto:
»A co mé tady vedlo...ehh, asi ta vyména, Ze je tu ta polivka a Ze se tu mdzu
osprchovat, Ty sluzby co tu poskytujou.“ (VLAL0ALEO3)

.Ké&cka jsem znal z Prahy a Brna, takZze mé sem pfildkala zvédavost, jaké to
tu bude a védél, jsem co kacko nabizi." (TER01JOS10)

.Tim Ze jsem byl na ulici, tak mé sem prilakala sprcha, pracka a dalSi véci.”
(MAR17JANO8)

Zatimco oCekavani a predstavy, jaké to na kontaktnim centru bude, byly u
respondentd rozdilné: ,Byl jsem zvédavy.” (TER01JOS10)

»1Y, Zadné predstavy jsem nemél.“ (VLALO0ALEO3)

»,NO k&dmosi mi to popisovali, tak jsem si to néjak predstavil* (MAR17JANOS),
prvni ndvstéva v kontaktnim centru byla pro Ctyfi dotazované pfijemna.

»Tak jako citil jsem se tu dobre" (VLALOALEQ3)

»...Dyl jsem prfekvapeny, co vSechno tady mdzu vyuZivat." (MAR17JANOS8)
»---prvni ndvstéva byla hodné pfijemna.” (KAT31DAV12)

.Porovnaval jsem s Prahou a Brnem, co je horsi, co lepsi, ale bylo to fajné.”
(TER01JOS10)

UZivatelé, ktefi do centra pfisli poprvé bez doprovodu, uvadéji, Ze byli nesvi,
protoZe nikoho neznali, stydéli se. Naopak, ti, ktefi byli pfi prvni navstéve
s nékym, kdo do centra jiz dochazi nebo jen s kamaradem, hodnoti prvni

navstévu kladné.

Odpovédi respondentl k otazkédm, které se tykaly oteviraci doby centra (viz.
Kapitola 5.1 Z&kladni popis Kontaktniho centra) a pravidla jednoho vstupu

denné (klient, ktery v dany den z centra odejde, se do centra mize vratit uz



jen na vyménu a poradenstvi, ale nemlze vyuzivat dalSi €innosti), mély
spole€ny jmenovatel a to nespokojenost se sou¢asnym stavem.

....ten jeden vstup si myslim je moc pfisny. Vi§, ¢lovék na tom perniku na
jizdé je takovy roztékany a odejde ven a neuvédomi si, Zze uz nemdize zpét.”
(SYLO3JARO04)

,NO ten jeden vstup denné by tu nemusel byt, mohlo by se tu vstupovat
vickrat, ale da se to prezit." (MAR17JANOS)

,Nevyhovuje mi to, lepSi bylo, kdyZ to bylo od pondéli do péatku v kuse, kdyz
je to jen pondéli, stfeda, patek, tak se tu vSichni nahrnou a nestihame si tfeba
vyprat pradlo a tak.* (PET06ZANO7)

»---vVice mi vyhovovalo, kdyZ byl vstup pétkrat tydné.“ (TER01JOS10)

Klientdm vyhovuji hodiny, ve kterych je centrum otevieno, ale sdélovali
nespokojenost predevsim pokud jde o mozZnost vyuZivat kontaktni mistnost a
dalSi ¢innosti jako hygienicky a potravinovy servis jen v pondéli, stfedu a
patek. Ostatni pracovni dny vtydnu jsou vyhrazeny pro poradenstvi a
konzultace. V téchto dnech uZivatelé mohou vyuZit v centru jen vyménny

servis.

S umisténim kontaktniho centra a jeho dostupnosti byli spokojeni vSichni
dotazani.

.Mam to kousek, j4 do kacka chcu chodit, takze klidné bych chodil i dal ale
tady je to v centru a vdude dobry dosah.” (TER01JOS10)

.Daleko to rozhodné nemam, je to skoro vcentru, takZe pohoda.”
(KAT31DAV12)

,VSude to mam stejné daleko a to misto je v pohodé.“ (PETO6ZANQ7)
.Nemam to daleko, tady ve FM je vSechno blizko, ... byl jsem sice
pfekvapeny, Ze je to v hotelaku, ale to misto je ok, tak u centra.”
(VLA10ALEOQ3)



8.2 Spokojenost s ¢€innostmi KC FM a jejich atraktivita

Hodnoceni ¢innosti, které kontaktni centrum nabizi, samotnymi klienty je
nezbytnou zpétnou vazbou, zda sluzba naplfiuje svij cil a také, zda je klienty

povazovana za platnou pomoc a tedy naplriuje jejich potfeby.

Na prvni otazky zda respondenti dostavaji v centru to, co potfebuji a zda je
nabidka €innosti dostacujici odpovédéli vSichni dotazani kladné.

JO, je to tady super, parada, diky nim jsem toho hodné vyridil, jsou dob#i."
(SYLO3JARO04)

»~JSem s nima spokojeny vic jak na sto procent, se v§im.“ (VLAL0ALEQ3)

»JO, dostavam, co potfebuju, a vSdechno co nabizi, je pro nas klienty finanéné
vyhodné.“ (KAT31DAV1)

»Vyhovuje mi to, co dostavam, a je toho dost.” (MAR17JANOS)

V dal$im bodé jsem zjiStoval, jakou dllezitost maji pro respondenty jednotlivé
servis (mozZnost osprchovani, vyprani pradla, vyuziti WC), vyménu injekéniho
materialu, potravinovy servis (Cinska polévka 1x denné, pitny rezim), vyuziti
kontaktni mistnosti (moznost si odpocinout), informaéni servis, zakladni
zdravotnické oSetfeni a poradenstvi pfi vyfizovani béznych zélezitosti. Jako
méné dulezité respondenti oznalili skupinové poradenstvi i- Kolecko,
asisten¢ni sluzbu, poskytnuti krizové intervence, motivacni trénink, prevenci
relapsu, korespondenéni praci ve vazbé a ve vykonu trestu, poradenstvi pro

rodiCe, osoby blizké, pro matky a Zeny.

Poté co respondenti sefadili ¢innosti dle duleZitosti a dle toho jak Casto
¢innosti vyuZivaji, byli dotazovani, zda jim néco v nabidce centra schazi, co
by jesté v centru uvitali.

.TY ja si jako myslim, Ze ty sluzby co tady jsou pro nas, nefikam, Ze jsou
luxusni, ale jako je to hodné. KdyZ to srovnam s Ostravou nhebo Prahou, tam
to tfeba musim platit, ale maji tfeba zas jinou vyhodu. Maj tam tfeba otev/eno
o vikendech.” (TER01JOS10)

,NO kdysi méli v rozpoctu vic penéz a tedka nés nuti Set/it s cukrem a Stavou

a s pracim praskem. A mohli by nas troSku vice poStouchnout tfeba do



hledani prace. Treba kdyZz sedime v kontaktce (kontaktni mistnost) tak by za
nama pfisli a fekli ndm, co je za prace a jestli to nékdo chce délat. Trochu vic
nas jako motivovali.“ (SYLO3JARO04)

.Mohli by tu davat néjaké prasky na bolest zubd nebo tak.” (MAR17JANOS)

Ostatni respondenti nesdélili nic, co by jim v nabidce sluZzeb chybélo.

DalSi zjiStovanou otazkou bylo, zda respondenti vnimaji nékterou
z nabizenych ¢&innosti jako zbyte¢nou nebo nedllezitou. Respondenti
neoznacili Zadnou z nabizenych ¢innosti jako nedudlezitou, v odpovédich
sdélovali, Ze nékteré Cinnosti oni sami nyni nevyuZivaji, ale védi, k ¢emu

slouzi, a vétSinou znali i nékoho, kdo €innost vyuZiva.

Na otazku, zda je nabidka €innosti kontaktniho centra zajimavéa a zda by jim
vadilo, kdyby se centrum zruSilo, odpovidali respondenti nasledovné:

,Zivot by mi to neztiZilo, bo ja se umim postarat. Ale kdyZ jsem pfisel z basy,
tak mi moc pomohli vyfidit spoustu véci, se kterymi jsem si nevédél rady.
Soudy, verejné prospésné prace a tak. Mam tu taky doruc¢ovaci adresu, takze
si mézu pfebirat vSechnu postu.” (SYLO3JARO04)

,NO to je jasné, Ze je dobfe, Ze kacko je. Chybélo by to hodné, kdyby nebylo,
vyprat si véci a dalsi véci. Pro mé a pro vice lidi je to jako dost podstatné.
Musel bych to vSecko reSit nékde u kamosd a udélat vice penéz.*”
(TER01JOS10)

»,Musel bych chodit na azylak mezi lidi, které nemusim a celkové by to bylo na
chuja, shanét cisté jehly. Asi bych na to nemél penize a pouzival jednu
castéji.” (JAN24MILO2)

»JO, kacko je pro mé porad vyhodné, a kdyby nebylo, valely by se po ulicich
Spiny (pouZity injekéni materidl) a nemohl bych si vyménit jehly.”
(JAN24MILO2)

,2Urcité, jsou atraktivni. Po mésté by bylo hrozné stfikacek v3ude, kdyby
kacko zrusili. Museli bychom udélat vic penéz po fuskéch, brigadach na Srotu
a ¢orkama (krédezemi), aby jsme se méli, tak jak s kackem.” (KAT31DAV12)
,NO to by asi nevadilo jenom mné, ale to by asi chybélo kazdému. To je velka

pomoc, co na kd¢ku mame. Byli by z nds bezdomoveci, kdyby nebylo. V jinych



sluzbach nas berou jinak, kdyzZ jsme fetaci, tady je to v pohodé ten pfistup.”
(PET06ZANO7)

»JO, je zajimava. Vadilo by mi, kdyby se zruSilo, i kdyZ jehly si mdzu koupit,
ale musel bych udélat vic penéz.” (VLA10ALEQ3)

V pfipadé otazek sméfovanych k idealnimu kontaktnimu centru a moZnosti
cokoli v nynéjSim centru zménit by tfi respondenti upravili dobu poskytovani
v8ech sluzeb na vSechny pracovni dny oproti dosavadnim tfem. Jeden
respondent pozadoval po pracovnicich, aby klienty vice motivovali do prace,
lecby, FeSeni u soudu a vyfizovani dalSich zaleZzitosti, dalSi mél vyhrady
k pravidlim: ,Zménil bych néktera pravidla, Hlavné pravidlo pdl rocniho
zadkazu vstupu za fyzickou agresi mezi nama. Dali jsem si tu s kAmoSem
facku a méli jsme pdl roku stop stav. Ale nakonec, jsme se odvolali, a trest se
zkrétil. Pdl rok je ale i tak moc.” (KAT31DAV12)

V poslednich otazk&ch tohoto okruhu jsem zjistoval, zda respondenti znaji
nékoho, kdo ¢€innosti kontaktniho centra nevyuziva a pfitom by mohl a co by
toto lidi co centra pfilakalo.

»Zham lidi co sem chodi jen jednou za ¢as a vyméni hodné jehel a nic vic.
Nékoho, kdo sem viibec nechodi, neznam.” (TER01JOS10)

.NefeSim to, ale spis o nikom nevim. Lidi co nechcou, aby se védélo, Ze sem
chodi, tak pAijdou v Gtery a ve ¢tvrtek, kdy je to tu jen pro zvané, a na vyménu
a vymeni si.” (SYLO3JARO04)

»JO zndm lidi, co sem nechodi. VétSinou maji strach z té spole¢nosti, co tu je,
aby tu zapadli, nebo si mysli, Ze to tu nepotfebujou. Zaméstnanci to asi
nemdzou ovlivnit, jestli tu budou chodit nebo ne, je to na tom ¢lovéku.”
(MAR17JANOS)

JO, znam takové, ale nevim pro¢ sem nechcou dojit. J& jim fikam, Ze to tu je
a jak to tu chodi.” (JAN24MIL02)

,Urc¢ité znam lidi, co berou a o kacku vijou, ale nepfijdou. Prosté bud’ se jim
nechce nebo si fikaj: vZzdycky mi nékdo ty Cisté donese, tak na co bych tam
mezi sebou, ale oni chcou bejt mimo skupinu. Pracovnici nemdZzou nic udélat,

s tim jim nikdo nepomdze. Lidi kdyZ nechcou, tak nepfijdou.” (KAT31DAV12)



.Mam takové znamé, co bydleji, ale jenom feknou nékomu, at’ jim donese
Cisté na vyménu. A co by je pfilakalo? Nic, protoze kdyz ¢lovék potrebuije, tak
sem pfijde, a kdyZ nepotfebuje tak sem nepfijde. Tfeba my jsme bydleli na
byté rok a nepotfebovali jsem nic jiného, nez cisté jehly. Méli jsme pracku,
koupelku, tak jsme sem nechodili, jenom jsme si pAisli na vyménu nebo néco
zafidit na pracak. Clovék prijde sem, jenom kdyZ to potrfebuje. Vice sem
chodi lidi, co nemaji kde bydlet a hlavné pres zimu a kdyZ prsi, to je masakr.”
(PET06ZANOQ7)

.Nikoho takového neznam, a kdyby jo, ta bych mu o tom rFekl a pfivedl ho s
sebou.” (VLALOALEOQ3)

8.3 Spokojenost s p Fistupem personalu

Pokud budeme Za&dat poskytovani sluzby kvalitné a efektivné, je to do jisté
miry zavislé na osobnostnich a profesnich kvalitdch personalu. Divéra je
dalezity Cinitel, ktery ovliviiuje vztah mezi pracovnikem a klientem a ma také

vliv na to, jak budou sluzby cilovou skupinou pfijimany a vyuZzivany.

Na otazku jak se pracovnici krespondentim chovaji a jak hodnoti
respondenti jejich pfistup, hodnotili vSichni dotazovani chovani pracovniku
kladné.

~Ja si myslim, Ze se chovaji dobrfe. Mé znaji dlouho, takZze ke mné super. |
k jinym se chovaji dobre.” (TER01JOS10)

~Super, kamaradsky pfistup, ne jak nékde na uradé.” (SYLO3JARO4)

,Dobre, bavime se na rovinu.“ (JAN24MIL02)

.Je to vSechno v poradku, akorat sem tam si vyménime nézory jako jo, ale je
fajn, Ze jim mdzem Fict svdj nadzor.* (KAT31DAV12)

,Dobre se k nam chovaj.* (PET06ZANOQ7)

Poté jsem se dotazoval, zda se respondenti domnivaji, Zze se knim
pracovnici chovaji spravnym zplasobem. Respondenti se domnivaji, Zze se k
nim pracovnici spravné chovaji a sdéluji, Ze pracovnici se na klienty umi

naladit, Ze jsou kamaradsti a vstficni.



Na dalSi otazku, zda respondenti pracovnikim duveéruji, odpovédeéli opét
vSichni respondenti, Ze pracovnikim mohou davérovat.

»~JO, MUZu se vykecat a cokoliv vybalit.“ (SYLO3JARO04)

~JO, VEAm jim vSem, co tu délaji a mdzu jim vSem ddvérovat.”
(MAR17JANOS)

~JO duvéruju jim. Pomahali mi hodné s porodem pfed rokem a vyfizovali
v8echno se mnou. Odevzdani déti k adopci a tak.” (VLALOALEO3)

Posledni dvé otazky se tykaly pravidel, které musi klientela Kontaktniho
centra dodrzovat. Pravidla definuji prava a povinnosti klientd ale takeé
persondlu. Sankce za poruSeni pravidel jsou rdzné odstupriovany,
nejpfisnéjSim trestem je zékaz navstévy zafizeni na dobu az pudl roku. PFi
uplatiiovani pravidel a sankci je velka pravdépodobnost, Ze dojde ke stfetu
pracovnikl s klienty, coZz muaze v dusledku ovliviiovat i vzajemné vztahy.
Otazky smérovaly ke zjiSténi nazoru respondentl na tato pravidla a k tomu,
co by respondenti sami na pravidlech zménili.

~Je to dané tim, Ze kdyZz néco chcu, tak musim néco dodrZovat, takze
pravidla beru. A zménit, ted’ to nefeSim, ale kdyby mi hrozil stop stav, tak
bych je chtél zménit." (TER01JOS10)

.Pravidla musi byt. Lidi, co je neumi dodrZovat, tady nemaji co délat, bo ty
pravidla jsou jednoduché a v pohodé. Nikdy jsem neuvaZoval nad tim, Ze by
mi néjak vadily, takZe bych je neménil.“ (SYLO3JARO04)

.KdyZ se tu nékdo bude bit nebo krast, tak je tfeba ho potrestat, takZe tu
musi byt pravidla a nechal bych je tak, jak to je.“ (MAR17JANOQ8)

VSichni dotazovani davod pravidel chapou a souhlasi s nimi, jen jeden

z respondentl vznesl potfebu zmirnit trest pulroéniho zakazu vstupu za

vrwve

nemohl sluzby vyjma vymény a poradenstvi vyuZivat.

8.4 Shrnuti vysledk & pradzkumného Set rFeni

Cilem prizkumného Setfenim bylo analyzovat potfeby uzivatelll Kontaktniho

centra ve Frydku - Mistku v téchto okruzich:



Jaka je p Fijatelnost a atraktivita poskytovanych cinnosti

Respondenti poskytovanou sluzbu hodnoti velmi kladné, nespornou vyhodu
sluzby spatfuji pfedevsim v bezpe&ném prostfedi, kde se mohou svéfit se
svymi problémy, které by v jiné socialni sluzbé& nemusely byt personalem a
ostatnimi klienty pfijimany. Také fakt, Ze uZivatele vede k prvni navstévé
zajimava nabidka poskytovanych c&innosti, svéd¢i o atraktivité sluzby.
Z Setfeni také vySlo najevo, Ze sluzba je pfijatelna pfedevsim pro rizikové
uZivatele drog, ktefi sluzbu vyhledaji z davodld vymény injekéniho materiélu a
v pfipadé, Ze ztrati bydleni, také z ddvodu hygieny a vyfizeni béznych

zalezitosti.

V jisté mife sluzba nevyhovuje tém uZivateldm drog, ktefi cht&ji zustat

v anonymité a nechtéji byt v centru spatfeni jinymi uZivateli drog.

Jaka je dostupnost sluzby a nabizenych  €innosti

NejosvédcenéjSim zplUsobem, jak se potencionalni klienti sluzby dozvédi o
existenci sluzby a jejich ¢innostech, je pfedavani informaci od samotnych
klient(. Efektivni jsou také doporuceni spolupracujicich organizaci, letaky na
Uradech, v institucich a v neposledni fadé také terénni program. Respondenti
navrhli sluzbu a jeji ¢innosti prezentovat také v méstském zpravodaji nebo
pod zastitou kontaktniho centra usporadat vefejnou hudebni akci. Témito
zplUsoby by se sluzba mohla prezentovat jak v ocich Siroké verejnosti, tak
také upozornit na svou existenci potencionalni Kklienty. V samotnych
prostordch KC FM se respondenti citi byt dostateCné a srozumitelné
informovani o nabizenych &innostech, moZnostech jak €innosti vyuZivat a o
pravidlech kontaktniho centra od pracovniku, formou leta¢kd a z informacnich

nastének.

Umisténi KC FM v blizkosti centra mésta je z pohledu respondentu
vyhovujici. Toto zjiSténi je vSak zkresleno faktem, Ze vSichni dotazovani

momentalné bydli na tzemi mésta a nemuseji za sluzbou dojizdét.

VétSina respondentl sdéluje svou nespokojenost s moZznosti navstivit

kontaktni centrum jen jednou za den a také s moZnosti vyuZivat nékteré



nabizené Cinnosti pouze v pondéli, ve stfedu a v patek. Oteviraci doba centra

je z pohledu respondentt zvolena optimalné.

Zda sluzby odpovidaji pot Febam uzivatel G, pokud neodpovidaji, tak pro €
a jak jinak by m ély vypadat €i byt zaji§ tovany, aby pot febam uzivatel G
odpovidaly.

Nabidku &innosti centra klienti chvali, sdéluji, Ze dostavaji to, co potiebuji a
pro co si do centra pfiSli. Jeden z respondentt by ocenil, kdyby se v nabidce
objevily Iéky proti bolesti. DalSi by uvital, kdyby pracovnici klienty vice
aktivizovali, nabizeli jim rdzné druhy prace, moznosti bydleni a zplsoby
vyfizeni b&znych zalezitosti. Zadnou z vyctu ginnosti dotazovani neoznagili
jako zbyte€nou nebo neduleZitou. Pfipadny zanik této sluzby by mél dopad
pfedevsim na zdravotni a socialni stranku klientd. Pro mésto Frydek — Mistek
by zanik sluzby mohl pfedstavovat riziko naristu povalujiciho se injekéniho
materidlu a podle sdéleni respondentd by se také mohla zvysit kriminalita.
SluZzba klientim nabizi ur€ity standard, pro jehoZ zachovani je potfeba mit

penize, a ty by uZivatelé drog ziskavali pfedevsim trestnou €innosti.



ZAVER

Prace vdrogové problematice jde neustale dopfedu, vznikaji nové
nadnarodni, narodni, krajské a dalSi protidrogové strategie, které zacleniuji
védecké poznatky do metodickych materiald se zamérem neustale zvySovat

efektivitu a kvalitu poskytovanych sluzeb. Cilem je nepochybné minimalizace

dopadu socialné patologickych jevu.

Také tym Kontaktniho centra ve Frydku — Mistku musi hledat kvalitni
nastroje, které vyuZije pro zdokonalovani svych pracovnich metod s cilem
zvySovat efektivitu své prace a napliovat poslani sluzby. Pravidelny
monitoring vlastnich vystupu préce, jejich nasledné hodnoceni a pfipadna
modifikace sluzby, to vSe lze povazovat za U€inny nastroj, ktery je schopen

reagovat na prekotny vyvoj drogové scény a potfeb uzivatelt drog.

V praktické ¢asti této prace jsem se zaméfil na zjiSténi, zda je nabidka sluzeb
pro klienty Kontaktniho centra ve Frydku — Mistku kompletni a zda je
nastavena cilené pro potfeby klientl, nebo se s jejich potfebami rozchézi.
Zjistoval jsem nejen to, jak klienti vnimaji a vyuZivaji nabizené c¢innosti
sluzby, ale také jak vnimaji pravidla, kterd upravuji chod centra a rovnéz
pfistup personalu, ktery m& na vyuZivani a efektivni poskytovani sluzby
neodmyslitelny vliv. Z vysledkd prazkumného Setfeni vyplyva, ze sluzba
prevazné napliuje specifické potfeby Kklientl, ktefi neocekavaji pouze
materialni pomoc ale také jisté pochopeni a neodsuzujici pfistup pro svij
Zivotni styl. Dale z Setfeni vyplyva, Ze jistou modifikaci by si dle respondentu
zaslouzila délka pobytu v centru, kterd je nyni omezena jen na jeden vstup
denné a také moZznost vyuzit kontaktni mistnost, hygienicky a potravinovy
servis Castéji, nez pouze v dosavadnich tfech dnech v tydnu. Vy3e uvedené
¢innosti jsou spolu s vyménnym servisem také jedny z nejCastéji Zadanych

produktu, které Kontaktni centrum ve Frydku — Mistku nabizi.

S vystupy ziskanymi v pruzkumném Setfeni je mozné déle pracovat a tym

Kontaktniho centra ve Frydku — Mistku je miZe vyuZit pro své pracovni



strategie, daldi rozvoj a zefektivnéni sluzby, pokud by respondenty

definované poZadavky byly vyhodnoceny jako opravnéné.

Je také potfeba sdélit, Ze pruzkumné Setfeni v podobé, v jaké bylo
provedeno, je pouhou sondou do kvality poskytovanych sluzeb, kterda méa
vypovidajici hodnotu v dobé jejiho provedeni. Aby se sluzba a jeji kvalita
stale zvySovala, je potfeba pravidelné ziskavat zpétnou vazbu od klientl

sluzby a neustale reflektovat zjisténé vystupy.
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PFiloha €. 1 — Tématické okruhy polostrukturovaného rozhovor u



PFiloha é. 1

Tématické okruhy polostrukturovaného rozhovoru:

1) Dostupnost kontaktniho centra:

Jak ses o kontaktnim centru dovédél?

Mas dostatek informaci o ¢innostech kontaktniho centra?

Jak tyto informace ziskavas?

Jak jinak by Slo tyto informace ziskavat lépe?

Co té vedlo k navstéveé kontaktniho centra?

Jaké jsi mél oekavani a predstavy, jakeé to tam bude?

Jaké pak byla skute¢nost?

Vyhovuje ti oteviraci doba a povolena délka pobytu v kontaktnim
centru?

Vyhovuje ti umisténi kontaktniho centra? Je to pro tebe v dobrém

dosahu?

2) Spokojenost s  €innostmi kontaktniho centra a jejich atraktivita

Dostavas v kontaktnim centru to, co potfebuje$? Dostacuji to
nabizené ¢innosti?

Sefad cCinnosti podle toho jako maji dileZitost pro tebe: Viz vycet
¢innosti

Co ti schézi (a tfeba i zcela chybi) v nabidce €innosti?

Co je zbyte¢né, nadbyte¢né, nedllezité v nabidce ¢innosti?

Je nabidka cinnosti kontaktniho centra zajimava? Vadilo by ti, kdyby
se kontaktni centrum zruSilo?

Co bys v kontaktnim centru zménil, kdybys mél tuto moznost? ( Jak a
proc?)

Jak by mélo vypadat idedlni kontaktni centrum?

Mas ve svém okoli nékoho, o kom si mysli§, Ze kontaktni centrum
potfebuje a nevyuziva ji?

Pro¢? (nechce, nepotiebuje, néco jiného?)

Co by tyto lidi do kontaktniho centra pfilakalo?



3) Spokojenost s p fistupem personalu?

Jak se k tobé pracovnici chovaji, jak hodnoti§ chovani pracovnik(
sluzeb k tobé?

MysliS, Ze je to ten spravny zplsob?

Davérujes jim?

Co si myslis o pravidlech a trestech v kontaktnim centru?

Co bys na pravidlech a trestech zménil? Bylo by to k nécemu?



