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Uvod

Uzivani ¢i zneuzivani psychotropnich latek provazi lidstvo od nepaméti. Od
20. stoleti vSak stale vice predstavuje svymi dusledky zdvazny problém. Zatimco do
60. let minulého stoleti se drogy povazovaly za problém odborny, jimz se zabyvala tizka
skupina kvalifikovanych odbornika (psychiatii, kriminalisté), v dalSich tficeti letech se
ve vyspélych zemich stavaji drogy problémem spolecenskym, coz vedlo ke zméné
koncepce a drogové politiky mnohych statii. Od r. 1990 jiz mezinarodni spolecenstvi
(v Globalnim ak¢énim planu VS OSN) charakterizuje problém drog jako problém
globalni, coz v praxi znamena, Ze:
e ovliviluje vSechny zem¢ svéta,
e kazd4d zem¢ ma svou ulohu (producentska, tranzitni, spotiebitelska, ta se mize
menit),
¢ nikdo nezlstava stranou (ohrozen je kazdy jedinec, kazda rodina),

e nelze tento globalni problém fesit na jednom miste.

Globalizace problému souvisi zejména s vytvorenim svétového nelegélniho trhu

S drogami, ktery je nejrozsahlejSim trhem na svéte.
Drogy zasahuji do Zivota ¢lovéka 1 celé spolecnosti na mnoha trovnich. Pro jedince
predstavuji rizika zdravotni (psychickd i somaticka), zasahuji do oblasti socidlni
(vztahové, profesni, Casto také kriminalni). Dopady na celou spolecnost jiz byly
zminény vyse.

Statistické udaje ukazuji, ze se snizuje v€k prvniho kontaktu s drogou, mizeme
se setkat s abuzéry jiz ve Skolnim véku, ale trend zneuzivani drog je nejvyraznéjsi ve
véku 15-19 let. Tito lidé tvofi témét polovinu vSech uZivatell drog. Adolescenti
predstavuji v jistém smyslu specifickou skupinu. JiZ je neoznacujeme jako déti, ale jesté
nejsou dospélymi v bio-psycho-socialnim kontextu. To s sebou nese fadu zvlastnich
ryst, které zneuzivani ¢i zavislosti dospivajicich provézeji. Vyznamnym limitem je
chybéni skutecné motivace k 0sobnostni zméné, casta je i absence nahledu a tim
1 neochota ke spolupraci. Tomu musi byt pfizplisobena jak opatfeni na poli prevence,
tak 1 terapeutické plisobeni, jehoz uspésnost je zvysSena zvlast¢ dobrou spolupraci

s rodinou a ostatnimi slozkami systému, které se v této oblasti uplatiuji.



Je ziejmé, ze drogy ani v 21. stoleti nezmizi zboznym pifanim ¢i politickym
rozhodnutim a vitbec uz ne ignorovanim problému. Je nutné situaci sledovat a délat, co
je mozné a piinasi uzitek. Z toho vychazi i pragmaticky piistup EU, v jejimz rdmci se

pohybuje i protidrogova politika CR.
Cil prace:

V teoretické casti své bakalarské prace chci jednak charakterizovat cilovou
skupinu, tedy adolescenty, zminit mozné mechanismy vzniku zavislosti na drogach,
rizikové faktory, nejvice zneuzivané drogy v CR, disledky jejich zneuzivani
a v neposledni fad¢ i moznosti prevence a 1écby. Soucasti bude také popis nékterych
zkuSenosti a projektti v zahranici.

V praktické casti bych chtéla na zakladé rozhovori s rodi¢i mladistvych
zneuzivatell dokumentovat jejich zkuSenosti s dostupnosti péce, piistupem $kol,
zdravotnickych instituci a uradd. Dale na zékladé rozhovorti s metodiky Skolni prevence
SS a SOU porovnat jejich zkusenosti s drogami u studentd, S preventivnimi programy,
se spolupraci s jinymi institucemi. V zavéru se pokusim postihnout nékteré nedostatky

V péci o tuto skupinu zneuZivatelll a zminit moznosti socidlniho pedagoga v této oblasti.



| Teoreticka Cast

1. VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Droga (nazev pochazi z francouzského drogue) je chemicka nebo piirodni latka,
kterd méni té€lesny nebo dusevni stav ¢loveka.

Dle definice WHO ,,je to kazda substance, ktera po vpraveni do organismu miize zménit
Jednu nebo vice jeho funkci* (Urban, 1973, s. 11).

Abtizus (zneuzivani, naduzivani) ,, prredstavuje takovy vzorec uzivani, kdy droga
zpusobuje jiz télesné, dusevni, pracovni ¢i jiné problémy“ (NeSpor in Hoschl, 2002,
S. 558).

Zavislost dle WHO je ,,stav psychické a nékdy i fyzické zavislosti vyplyvajici
z interakce mezi Zivym organismem a drogou charakterizovany zménami chovani
a dalsimi reakcemi, které vidy zahrnuji nutkani brat drogu pravidelné pro jeji psychické
ucinky anebo s cilem se vyhnout neprijemnym stavium vyplyvajicim z jeji nepritomnosti “
(Urban, 1973, s. 12).

Pojem toxikomanie se pouziva jako Synonymum pro zavislost.

Zavislost miize mit psychicky nebo somaticky charakter v souvislosti s riznym
ucinkem jednotlivych latek na organismus.

Zakladni charakteristikou zavislosti je craving, coz je bazeni, touha az
kompulzivniho charakteru uzit drogu.

Zavislost nevznika ndhle, ve vétSin¢ piipadd probiha v nékolika po sobé
jdoucich fazich:

1. stddium experimentalni (obCasné uziti pfinasi piijemné, dosud nepoznané
prozitky, negativni U€inky nejsou, doty¢ny zvlada praci, Skolu apod., okoli nic
nepozna),

2. stadium prileZitostného uZivani (zjisténi, ze droga mu pomaha pii zvladani
stresu, nudy, za timto ¢elem se K ni vraci, je si védom nespravnosti, vétSinou to
taji),

3. stadium pravidelného uzivani (Castéjsi konzumace drogy, piestava mu zalezet

na okoli, vyhledava podobné kontakty),



4. stadium zavislosti (jsou zmény V psychické, somatické i socialni oblasti, droga
se dostava na prvni misto, Casto ji jedinec bere jen proto, aby zabranil ptiznakim

z odnéti) (Fischer, 2006).

Odvykaci stav (abstinen¢ni syndrom) , predstavuje skupinu rozlicné
seskupenych a rozlicne zavaznych priznakii vznikajicich pri absolutnim nebo relativnim

odnéti drogy po jejim dlouhodobém uzivani“ (Novomesky in Niklova, 2009, s. 26).

V souvislosti se zavislosti se hovofi o toleranci, ¢imz se rozumi ,,Snizend
odpovéd’ organismu na ucinky drogy, kterou konzument musi prijimat na dosahovani

stejného ucinku v neustdle vyssich davkach*“ (Ondrejkovi¢ in Niklova, 2009, s. 26).

Misuzus oznacuje takové uziti 1ékti nebo spolecensky tolerovanych drog, které
nelze vysvétlit medicinskymi divody nebo kde je davka nepfiméfené vysoka,

eventuelné jsou uzity v nevhodné situaci (Urban, 1973).

Jako uzus oznacujeme ,,uzivani drog (léku) v souladu s opravnénymi zdjmy

a potiebami jedince a spolecnosti* (Hroncova, Kraus in Niklova, 2009, s. 26).



2. ABUZUS A ZAVISLOST U ADOLESCENTU

2.1 Charakteristika cilové skupiny

Obdobi adolescence zahrnuje vékovou skupinu 15-21 let. Jedna se o druhou fazi
dospivani, kterd nasleduje po dramatickém obdobi pubescence. Jde vice 0 proces
dozravani nez o prudké zmény. Na jeho konci je dosazeno plné reprodukeni schopnosti
a je ukoncen télesny rast. Zrani mozku se ustaluje okolo sedmnactého roku véeku.
V tomto obdobi se vyhraiuji a stabilizuji povahové vlastnosti a dochazi k zavaznym
zménam v oblasti socialni. I zde vSak existuje vyrazna individualni variabilita. Socialni
Vyvoj je poznamenan rozporem mezi biologickym dozrdnim jedince a jeho socidlni
nezralosti a praktickou ekonomickou zavislosti na roding, ktera vyuziva této skute¢nosti
Casto k omezovani v mnoha smérech, coz mize vystavit sebetictu mladého clovéka
frustraci, zieknuti se odpovédnosti za vlastni rozvoj a hledani ,alternativni kultury
a prozitk(“. Emo¢ni a osobnostni vyvoj také obsahuje dva vzajemné se prostupujici
a ovlivilyjici procesy. Jedny jsou vdzany na individuaci - uvédomovani, restrukturaci
a upevnéni nové osobité struktury cill, postoji, hodnot a projevil, druhé se vztahuji
k problematice socializace, v¢lenovani do uzSich i SirSich spoleCenskych vztaht.
(Vasutova, 2005). Dospivajici by mél vtomto v€ku také experimentovat a hledat
Vv oblasti vytvareni pratelskych a partnerskych vztaht. Cilem je najit stabilnéjSi misto
mezi vrstevniky, proZiti intimity partnerského vztahu a naplnéni vzdjemné potieby
idealizace v obdobi zamilovani. Dochazi ke ztratdm a zklamanim. Zde mohou drogy
piedstavovat pomocny prostfedek - sniZit rozpaky, tlumit zklamani, pfinést stav, kdy
¢lovek vlastné jiz nikoho ani nepotiebuje, nebo naopak posilit pocit sounéleZitosti se
skupinou zasvécenych (Hajny in Kalina a kol., 2003a).

Toto obdobi se rovnéz nazyva stadiem identity (Erikson in Kalina a kol., 2008).
Rozdé€luje se na stadium socialni identity, kdy nabyva na vyznamu vrstevnicka skupina
vV dobé docasného odvraceni se od rodici. K dovrSeni vyvoje dochazi v obdobi tzv.
osobni identity, kdy si jedinec osvoji relativné zraly pohled na vlastni osobu
a spoleGenstvi, v némz Zije. Resi otazky kdo jsem, jaky sem, kam patiim, ¢emu vé&tim,

co chci podniknout se svym zivotem. Pfechod mezi jednotlivymi stddii mé Casto obraz



vyhrocené krize (Ri¢an in Svobodova, 2009). Uzivani drog se tak pro dospivajiciho
muze stat ulevnym utocistém a odpoveédi na mnoho tézko tesitelnych otazek.

V obdobi adolescence by mél Clovek také dokazat piijmout redlny obraz svého
téla, ujasnit si svou sexualni preferenci a bez nadmérného studu realizovat své potieby.
Uzivani drog v tomto nabizi fadu Gnikt ¢i nahradnich feSeni (snizuje zabrany, snizeni
chuti kjidlu mize vést k zadoucimu ubytku vahy apod.) (Hajny in Kalina a kol.,
2003a).

Souhrn oblasti, které tedy musi adolescent zpracovat (Erikson, Kalina in Kalina
a kol., 2008) je nasledujici:

e vyvoj stabilniho pocitu vlastni identity (v€etné pfijeti vlastniho téla, sexuality

a genderové role),

e vyvoj nezavislosti — emancipace od pivodni rodiny, dosazeni emo¢ni autonomie
od rodicu,

e konstituovani dulezitych a vyznamnych vazeb s autoritami,

e konstituovani  dulezitych  vyznamnych  vazeb s vrstevniky,  ziskani
akceptovatelné pozice ve vrstevnické skuping,

e ujasnéni zivotnich cili a hodnot,

e piiprava na povolani a Zivotni dréhu,

e zalozeni uspokojivého sexualniho vztahu.

Rizikové momenty jsou pak zvIaste tyto:

adolescent opousti svou détskou roli,

e ziroven ma pocit, Ze je opousten,

e hleda novy smysl (i v navykovych latkach),
e je frustrovan z nezdatrenych pokust,

e potiebuje ventilovat svou agresivitu.

Zdalo by se, ze dobfe disponovani jedinci s dobrym zdzemim jsou mimo rizika
zneuzivani psychoaktivnich latek. BohuZel tomu tak neni. Statistiky jasné ukazuji, ze
vyzkouset si drogu v dob& dospivani je dnes témét standardni kon. Pro nékteré se
stava uziti drogy, byt opakované, jen pouhou zkouskou a zlstdva viceméné na

spolecensky piijatelné trovni a nemiva na nastavené zaméfeni vyvoje vyznamny vliv.



2.2 Rizikové skupiny

Zatimco v pfedchozi kapitole jsem se pokusila nastinit rizikové situace

Vv adolescenci, které mohou vést prakticky k jakymkoliv socidlné-patologickym jevim,

zde se pokusim zminit konkrétnéji jednak mechanismy vzniku drogové zavislosti

obecn¢ a jednak definovat tzv. ohrozené skupiny mladych lidi.

Pti zkoumani etiologie drogovych zéavislosti méla velky vyznam tzv. Kilhozova

tridda, ktera obsahovala 3 faktory — osobnost, drogu a prostfedi (Novotny in Niklova,

2009).

Urban (1973) uvadi 4 faktory:

farmakologické = droga (jeji u€inky, dostupnost),

faktory somatické a psychické (osobnost), dle Nespora a Czémyho (1997)
ptedstavuji adolescenti rizikovou skupinu,

faktory environmentalni (prostedi) - rodina - riziko piedstavuje zavisly rodic,
neexistence pravidel v roding€, nebo naopak pfilisna ptisnost a fyzické tresty
v rodiné (Malewska in Niklova, 2009), vliv vrstevnickych skupin, médii,

faktory precipitacni (podnét) - u adolescenti to byvd nuda, zvédavost,
nepiijemnosti V roding, ve $kole, umélé zvySovani si pocitu odvahy (Kraus,

Hroncova in Niklova, 2009).

Novotny a Ondrejkovi¢ k vySe uvedenym faktorim fadi i faktor 5. faktor

frekvence (Castost uzivani drogy - ¢im castéji se mlady ¢loveék dostava do kontaktu

s drogami, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku zavislosti).

el

o

S. Arterburn a J.Burns u mladistvych stanovuji 6 klicovych faktort:

biologicky predpoklad (riziko je vyssi, je-li jeden z rodi¢u alkoholik),

tlak okoli (touha byt akceptovan vrstevniky, pfizplsobit se jim),

postoj rodict,

zivotni krize (zatézové situace, choroby, rozvody rodi¢ii, neuspéchy ve Skole,
sportu),

deprese (jisty stupeni deprese je v puberté a adolescenci bézny),

vztah rodic¢li k détem (dtlezitost kvalitniho rodinného zazemi a odpovédnost

rodic¢u za vychovu déti).



Podle Ondrejkovice je velmi vhodny tzv. Model Sesti cest sméfujici k uzivani
drog, ktery vytvoril kolektiv autor pod vedenim R.K.Silbereisena:
1. wuzivéni drogy jako nahrady,
uzivani drogy jako timysIného porusovani norem (vzpoura),
uzivani drogy za uc¢elem vyrovnani se s krizovymi situacemi,
uzivani drogy jako cesta k zarazeni se do skupiny vrstevnikd,

uzivani drogy jako vyraz vlastniho stylu,

© o~ w D

uzivani drogy jako prezentace vlastni dospélosti a nezavislosti.
Z ptedchoziho vyplyva, ze krucialni vyznam pro ochranu déti a mladistvych
pred drogami ma fungujici rodina, odpovédna a podnétna vychova. (Niklova, 2009).
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost (EMCDDA)

zkouma v 30 evropskych zemich (zemé& EU, Chorvatsko, Norsko a Turecko) intervence
zaméfené¢ na ohrozené skupiny mladych lidi ve veéku 15-24 let. OhroZenost je
definovana pomoci toho, zda ma konkrétni skupina na zakladé sociodemografického
profilu a souvisejicich rizikovych faktorti vyssi sklon k uzivani drog. Pfi stanoveni
téchto rizikovych skupin doslo mezi staty EU k vSeobecné shod¢. Patii sem:

e mladi pachatelé,

e mladi lidé v tstavni péci,

e osoby, které¢ ptedcasné ukoncily skolni dochazku,

e studenti se socidlnimi nebo studijnimi problémy,

e mladi lidé, ktefi Ziji ve znevyhodnénych rodinach a/nebo cCtvrtich, kde se
koncentruje mnoho rizikovych faktord a problémt spojenych s uzivanim drog.

Tyto skupiny se vzajemné prolinaji (Souhrn- zprava ESPAD za rok 2007).
2.3 Nejcastéji uzivané drogy u adolescenti

Ruzné drogy ptichazeji do mody a zase vychazeji z mody. Jejich dostupnost
a ceny predstavuji faktory, které pomdhaji urcovat, které z nich se uzivaji. U nas

doznala nejvétSich zmén drogova scéna v 90. letech. Presto si vSak jedno z ¢elnich mist

udrzuje alkohol a to i u adolescentd.
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Alkohol (etanol, etylalkohol)

Patii do skupiny latek snazvem alkoholy. Alkohol je slouCenina ziskana
kvasenim cukru, ktera je obsazena v pivu, vinu a dalSich lihovinach. Intoxikujicim
prvkem je etanol. Alkohol se zda byt méné nebezpecnou latkou neZ ve skute¢nosti je,
jeho uzivéni je sice omezeno nékterymi zakonnymi Gpravami, ale je obecné tolerovan.
Nicméné co se ty¢e navykového potencidlu a rizik uzivani alkoholu, pohybuje se
v roviné tvrdych drog. Obzvlast nebezpecné jsou kombinace s jinymi tlumivymi
latkami. Zavislost ma slozku télesnou 1 psychickou. Plati, ze v ¢im niz§im véku se
zacne s uzivanim, tim je vznik zavislosti snazsi.

Alkohol piisobi na centralni nervovy systém, ktery obecné tlumi. Uz v malém
mnozstvi jsou patrné jeho ucinky na koordinaci pohybu, rychlost reakci, tsudek
1 rozhodovéni. Také oslabuje vniméani bolesti, piesto je diky uvolnéni po wuziti
povazovan za zivotabudic. V psychické sféfe alkohol odstrafiuje zabrany, coz mize vést
ke $t’astnéjsi atmosféfe ve spolecnosti. Ale odstranéni zabran mutize také byt motivem ke
vzru$enym emocionalnim projeviim a agresivite.

Co se tykéd rizik spojenym s uzivanim, somatické poSkozeni je vézdno na
dlouhodobé;jsi uzivani alkoholu. Lokaln¢ drazdivy ucinek vede k poSkozovani traviciho
traktu, probihaji hormonalni zmény, které u muzt snizuji produkci testosteronu, coz
muze vést az k impotenci. Poskozen je i srde¢ni obéh. I psychické komplikace vznikaji
spide po dlouhodobg trvajicim piti, at’ uZ jde o odvykaci stavy véetn& deliria tremens®,

alkoholové psychozy ¢i demence. (Kolektiv autordt SANANIM, 2007).

Konopné drogy

Konopi neboli rostliny druhu Cannabis jsou latky s halucinogennim uc¢inkem
a péstuji se 1 v nasich klimatickych podminkach. Nejcastéjsi zplisob uziti je koufenim,
Casto 1 s pfimé&si tabaku. Marihuana také slouzi k ptipravé riznych pokrma a napoji
nebo jako surovina pro ziskavani haSiSe. Marihuana se na drogové scéné vyskytuje jiz
velmi dlouho, zvlasté¢ v 90. letech se jeji uzivani akcelerovalo, zkuSenosti s ni maji
desitky procent dospivajicich a mladych dospélych. Stale diskutovanou otazkou je, jestli
marihuana je vstupni branou k uzivani jinych drog. Podle dostupnych studii a vyzkumu

vyplyva, Ze tomu tak neni, hlavni iniciacni drogou je rozhodné alkohol. Ale iniciacni

! odvykaci stav s deliriem charakterizovany dezorientaci, halucinacemi, neklidem, tfesem, pocenim apod.
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efekt mize mit marihuana v roviné socialni (distributor marihuany muze nabidnout
i,,néco silngjsiho*).

Kanabinoidy v lidském téle ovliviiuji specifické receptory CB1 v mozku a CB2
ve slezin€. Prvni ze jmenovanych jsou zodpoveédné za typické efekty konopi, receptory
CB2 negativné ovliviiuji imunitni odpovéd’ organismu. Prvni pfiznaky nastupujici
intoxikace byvaji n¢kdy nepiijemné, dochédzi k poruseni kontaktu s realitou, méni se
vnimani ¢asu, dostavuje se zaostfeni smyslovych vjemil, nékdy 1 poruchy kratkodobé
paméti. Nastupuji pocity blazenosti a euforie, typicky je bezdlivodny a neutiSeny smich.
Mohou se objevovat i halucinace. Z fyzickych ptiznaki je typicka zvySena chut’ k jidlu,
sucho v ustech a zarudnuti o¢i. Pfi odeznéni ucinku se Casto dostavuje zmatenost,
otupé€lost a unava. Dlouhodobé uzivani konopnych drog vede k typickym zménam -
,»huli¢i“ (dlouhodobi uZzivatelé konopi) jsou pomali, zabyvaji se detaily a trpi poruchami
kratkodobé paméti. Stejné jako u jinych drog plati, Zze je nevhodné marihuanu
kombinovat s jinymi psychotropnimi latkami véetné alkoholu. Co se tyka somatickych
poskozeni organismu, koufeni marihuany s sebou nese podobna rizika jako kouteni
cigaret. Obsah Skodlivin je ale az pétinasobné vys§i. Také neni vhodné koufit
marihuanu ve chvilich, kdy se ¢loveék neciti zcela v potadku, nevyhovuje mu aktualni
prostiedi. Marihuana totiz muZe tyto negativni pocity prohloubit (Kolektiv autort

SANANIM, 2007).

Pervitin

Pervitin je psychomotoricky stimulans (psychostimulans), ktery vyrazné
ovliviiuje motoriku, ale i psychické funkce. Jedna se o bily nebo do fialova zbarveny
prasek ¢i krystaly. Typickym zplsobem aplikace je Stiupani a aplikace do Zily. Méné
Casté je koufeni. Uziti pervitinu sniZuje Unavu, vede k euforii, navozuje stereotypni
chovani a zpusobuje nechutenstvi (anorexii). Uvoliuje také v téle zasoby energie
a zvySuje celkovou vykonnost organismu. Urychluje psychomotorické tempo,
zpusobuje motoricky neklid. Dale dochéazi ke zvySeni krevniho tlaku a tepu, stoupa
dechova frekvence. Ustupuje pocit unavy a organiSmus pracuje s vypétim vsech sil az
do tplného vycerpani. Naopak zvySuje pozornost a soustfedénost, diky metamfetaminu
urychluje tok mysSlenek, ale Casto na ukor kvality. ZlepSuje schopnost empatie
a odstrafiuje zabrany. Intoxikovany nema potiebu spanku. Pervitin rovnéz mize navodit

strach a izkost a po doznéni U¢inku se dostavuje fdze deprese. Charakteristické jsou
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,,stihy*, coz jsou paranoidni pocity sledovani a ohrozeni. (Kolektiv autorit SANANIM,

2007).

Heroin

Patii do skupiny latek s ndzvem opiody (opiaty). Heroin, jako nejvyznamnéjsi
zastupce se na drogové scéné v CR zadal objevovat kolem roku 1993. V roce 1996 uz
patiil v nékterych regionech mezi nejcastéji uzivanou drogu. O 2 roky pozdé&ji doslo
k prudkému vzestupu jeho Cistoty (bily heroin s ¢istotou kolem 70%), coz mélo za
nasledek vinu predavkovani. Ale v soucasnosti je uz jeho kvalita nevalna. Heroin je
hlavni uZivanou drogou v regionech, jako je Praha nebo severni Cechy, naopak
v nékterych regionech je uzivan vyjimeéné (Pardubicky, Kralovéhradecky kraj). Na
drogové scéné se objevuje jiny synteticky opiod - Subutex.

Heroin je hnédy, omamné vonici prasek nebo kameny. Lze jej uzivat inhalaci,
koufit, §fiupat i polykat. Nejéast&jsi je aplikace injekéni. Uginkuje jen nékolik hodin. Pi
intoxikace dochazi ke stavim piijemné euforie, ktera vice nez jiné ucinky podléha
toleranci. Hlavné u Zen mize také vyvolat dysforii (rozladu). Casto byva spojena
S nevolnosti, zvracenim nebo neschopnosti koncentrace. Pii akutni intoxikaci jsou
typickymi ptiznaky nevolnost, huceni v uSich, pocit tepla v obliCeji a svédéni
»~mravenci®). Pfi chronickém uzivani je nejvice postizena oblast charakterovych
vlastnosti. Intelekt nebyva postizen, ale dochézi k etické degradaci jedince. Zavisly je
liny, bez vile, ztraci libido a potenci, mize byt depresivni, pti usinani byvaji Casté
désivé pseudohalucinace. Obvykla je 1 nespavost, unava a podrazdénost, ktera se stiida
s apatii. Casto se objevuji infekce, které souviseji s oslabenim imunitniho systému
a nesterilni aplikaci drogy. VySe uvedené poruchy a stile opakujici se kolob¢h

opatfovani drogy mohou vést az k sebevrazdé (Kolektiv autort SANANIM, 2007).

Extdze (MDMA)

Svym uc¢inkem se MDMA fadi mezi stimulancia a halucinogeny. Nékdy byva
oznacovana jako empatogen - jejim typickym efektem je totiz empatie (vciténi se do
pocitli druhé osoby). Uzivatelé zazivaji pocit soundlezitosti, pochopeni a ptatelstvi. Tato
droga nejvyrazné€ji pronikla na klubovou scénu, kde je jeji uzivani v soucasné dobé
povazovano za bézné. Je dostupna takika v kazdém tanecnim klubu, zejména mezi

pfiznivei elektronické hudby. Uzivatelé¢ vétSinu fadu hodin intenzivné tanci a stav
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fyzického vycerpani je prekryt piijemnymi psychickymi stavy. Muze dochazet az
k zavaznému poskozeni organismu.

Z tyzickych ptiznaka se nékdy na zacatku objevuje faze neklidu pripadné mirné
zmatenosti, nasleduje faze klidu a pohody, mizi stres a dochazi ke zlepSeni nalady.
O samot¢ je ¢lovek schopen vyssiho intelektudlniho vykonu, pii uziti v paru nastupuji
pocity lasky, zvySuje se komunikativnost a potfeba dotykat se nékoho druhého. Stejné
jako u ostatnich drog se stimulacnim uU¢inkem se jednd piedevSim o zavislost
psychickou, fyzicka nebyva ptitomna.

V piipadé extaze jsou mimoiadné nebezpecné kombinace s jinymi drogami nebo
Iéky. Po uziti i béznych davek muze dojit ke smrtelné intoxikaci. Nebezpecné je
1 ovlivnéni vegetativniho nervového systému, dochdzi k poruchdm tepelné regulace
a chybi pocit Zzizné. Muze dojit k ptehfati organismu (hlavné pii tanci), kdy jedinec
produkuje velké mnozstvi tepla. Vysledkem mize byt poskozeni vnitinich organi, které

mize byt i smrtelné (Kolektiv autort SANANIM, 2007).

Halucinogeny

Halucinogeny patii do rozsahlé skupiny pfirodnich a syntetickych latek, které
vyvolavaji zmény vnimani od pouhého zaostieni az po halucinace. Pti uzivani téchto
latek je velmi diilezity aktualni duSevni stav a okolnosti (to, jak uzivatel vnima misto
a okolnosti kolem). Pokud jsou dobré, je vyrazné vyssi pravdépodobnost, ze intoxikace
probéhne pifiznivé a naopak. Nepfiznivému zazitku se ftika ,bad trip*. Uziti
halucinogenii muze vést az k trvalému duSevnimu poSkozeni. Ovliviiuji mnoho
receptorovych systémli v mozku, jejich efekt je vyvolany jejich interakci. UZiti
halucinogenii je né€kdy doprovdzeno mirnym utlumem, obycejné¢ maji spiSe mirné
stimulacni G¢inek. Halucinogeny jsou v soucasnosti uzivany podobné jako extdze pfi
tanecnich party. Uzivani téchto latek jako hlavni drogy je spiSe vyjimecné. VétSina
uzivateli je bere jako zpestfeni ke své hlavni droze. UZivani méd az na vyjimky
charakter jednotlivych experimentt, diive nebo pozd¢ji dojde k ,,bad tripu a uzivatel je
Jiz opatrnéjsi. Nejznaméjsi latkou je LSD. Pomérné Casté je také sezonni uzivani napf.

lysohlavky (Kolektiv autori SANANIM, 2007).

Tekave latky

4

jako je kokain, pervitin nebo heroin. Chemicky se jednéa o uhlovodiky a jejich derivaty.
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Spole¢nou vlastnosti téchto latek je, ze rozpousteji latky tukové povahy a poskozuji
molekuly bilkovin. Jsou charakteristické vysokym narkotickym ucinkem, lehce dochazi
k pfedavkovani se smrtelnym zakon¢enim. Uzivani tékavych latek ma za nasledek
rozsahlé a hrubé poskozeni organismu. Kvuli poSkozeni mozku a s tim souvisejicimu
ubyvani rozumovych schopnosti je pravdépodobnost lé¢ebného ovlivnéni mala.
Pravidelné uzivani vazné poskozuje nckteré vnitini organy jako je mozek, dychaci
cesty a plice, ledviny , jatra a kostni dien. Zavislost vznika pomérné snadno a postizeny
je tézko léCitelny. VéEtSina uzivatelu ale tékavé latky uziva jako doplnék nebo s nimi
zacind a brzy pfechazi na jinou drogu, kde je moznost intervence lepsi.

Nejbeéznéjsi zastupci:

Toluen - pro pouzivani k fedéni barev je k dostani bézn¢ v drogeriich. Ma vyssi
narkoticky ucinek, nevede k atlumu kostni diené.

Perchloretylen - také bézn¢ k dostani, pouziva se jako technické odmastovadlo

Aceton - pouziva se K fedéni barev, bézné k dostani

Chemopren - oblibené lepidlo

Eter, Chloroform, Trichloretylen - tyto latky se pouZivaji ve zdravotnictvi,
Vv minulosti slouzily jako celkova anestetika, jejich dostupnost je horsi.

»Poppers® - v soucasnosti snadno dostupné a popularni. Jedné se o rizné alkyl
nitrity. Byvaji pfitomny ve vét$iné osvézovacl vzduchu, prodavaji se také jako specidlni
Cistici prostfedky na kiZi . PouZivaji se také v nékterych lécich pro kardiaky a byvaji
soucasti nékterych Cichacich afrodiziak. ,,Poppers® maji pon€kud jiné vlastnosti a rizika
spojené¢ s uzivanim od vySe uvedenych latek. UZzivaji se Cichdnim vypart pitimo
z lahvicky, kdy se béhem par sekund dostavi ucinek trvajici 1-2 minuty. Zplsobuji
euforii, sexudlni touhu, malatnost, omameni bolesti hlavy, prudké sniZeni krevniho
tlaku a zvySeni tepové frekvence. Proto je nebezpecné kombinovat je se stimulanty.

Relativné Casté je také Cichani plynu ze zapalovacu a nékterych aerosolovych

smési ze spreju (Kolektiv autort SANANIM, 2007).

Nikotin

Nikotin je silné toxicka, bezbarva latka obsazena v tabaku. UZivani nikotinu jako
psychotropni latky je vazano na koufeni tabaku. Jiné aplikacni formy (specidlni zvykaci
tabak, $tiupani) nejsou piili§ rozsitené. Kouf, ktery kufaci vdechuji do plic, obsahuje
velké mnozstvi rtiznych chemickych slouc¢enin ve formé plynt a tuhych Ccastic.

Z mnozstvi chemikalii obsazenych v tabaku bylo doposud rozpoznéno asi 60 latek

15



znamé jako karcinogeny (latky schopné vyvolat néktery druh rakoviny). Obsah nikotinu
je po dlouhych vyzkumech povazovan za pficinu zavislosti na tabaku, jeho ucinek na
psychiku je ale popisovan rizné a neni dosud pln¢ objasnén. Mize se jednat o pocity
uvolnéni, povzbuzeni, odstranéni nervozity a napéti. Nikotin, resp. tabadk vyvolava
velmi silnou psychosocialni zavislost, pii dlouhodobém uzivani vznika i zavislost
fyzicka. Odvykaci stav je doprovdzen nervozitou, podrazdénosti, rozladénim nebo
organismu: posSkozeni dychacich cest, plic (nédsledky jsou recidivujici zanéty hornich
cest dychacich a zhoubné nadory, pfedevsim plic), dalsi ptiznaky postizeni se objevuji
na srdecnich arteriich a na cévach dolnich koncetin (infarkty myokardu). Koufeni ma
negativni vliv 1 na pokozku, u zen muize byt ohrozena plodnost, u muzii potence.
Negativni vliv ma kouf 1 na pasivni kufdky, nekutaky, ktefi jsou nuceni dychat vzduch

nasyceny koufem z cigaret (Kolektiv autorit SANANIM, 2007).
2.4 Specifika v rozvoji zavislosti

Navykové latky maji u adolescentl sva specifickd rizika. Mezi né€ fadime:

e Vvyssi riziko tézkych otrav,

e rychleji se vytvari zavislost,

e zaostavani V psychosocialnim vyvoji,

e  vys§i riziko nebezpec¢ného jednani pod vlivem navykové latky,

e navykové problémy se u této vékové skupiny poji Casto s dal§imi komplikacemi jako je
selhavani v zivotnich rolich, trestnd ¢innost apod. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala

a kol., 2008).

Ani u adolescentli nevznika zavislost néhle. Jde o proces, ktery probihd v nékolika
po sobé jdoucich fazich s riiznou latenci. Adolescentli se predev§im tykaji prvni dvé
stadia. Prvnim je pocateCni vystaveni se ucinkim drog pod vlivem vrstevniki,
sdélovacich prosttedkll a rodiny a druhym je poznani piijemného prozZitku zmény
nalady (to se obvykle pfihodi ve skupiné vrstevnikll). Do ostatnich stddii se mohou
dopracovat o néco pozd¢ji, ale nemusi projit vSemi stadii, aby se u nich vyvinula
z4avislost.

Existuje mnoho pfiCin, pro¢ adolescenti tomuto sebezniCujicimu chovani

propadnou, ale obecné je mizeme pojmout jako tendenci dosdhnout ,,néceho lepsiho®.
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Také je pro tuto vékovou skupinu typickd tendence testovat hranice, prehanét
a riskovat. Mladistvi mohou mit pocit, ze uzivani drog, zvlasté ve spole¢nosti druhych
lidi, uspokojuji jejich potiebu pfijeti a spojeni s druhymi. Také se miize jednat o potiebu
uspokojeni jejich zvédavosti, potfebu zmeénénych stavii védomi, zabavy a uvolnéni. Na
druhé stran¢ také divodem muze byt potieba zbaveni se uzkosti a maskovani obav

a starosti (Vasutova, 2005).
2.5 Dusledky problému s drogami

O tom, ze zneuzivani drog ma neblahé disledky v riiznych oblastech zivota snad
kromé né¢kolika ,,ideologt®, ktefi zneuzivaji drogy a zdivodnuji jejich ptednosti,
nepochybuje nikdo. Fakt, Ze u mladych lidi dochéazi k rozvoji zavislosti rychleji a ma

vice devastujici u€inky jsem se zminila jiz v ptfedchozi kapitole.
2.5.1 Zdravotni diasledky

Psychicke
Psychiatricka komorbidita* prestavuje pomérné slozity problém. Naduzivani

eventuelné zavislost mize byt jednak disledkem jiz existujici a tfeba nerozpoznané
duSevni poruchy (deprese, psychozy), jednak samotnou pti¢inou nékterych duSevnich
poruch. Neni vzdy jasné, zda psychické porucha je primarni nebo sekundarni, proto je
tieba kazdy pripad posuzovat individualné. Podle Regiera a kol. trpi pfiblizn¢ 40 %
uzivatell drog jesté¢ dal§im psychickym onemocnénim (Kalina a kol., 2008).
K nejcastéjSim komorbidnim psychickym poruchdm patii depresivni poruchy, tzkostné
poruchy, psychotické poruchy (mohou byt vramci intoxikace, odvykacich stavd,
toxické psychdzy), poruchy osobnosti, psychosexudlni dysfunkce, poruchy piijmu
potravy (Tims a kol. in Kalina a kol., 2008). V ramci téchto onemocnéni se setkavame
s nasledujici psychopatologii:

e poruchy vnimani (iluze, halucinace),

e poruchy emotivity (deprese, anxieta’, dysforie, hypomanickd a7 manicka

nalada),

L soucasny vyskyt vice nemoci
% {izkost
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e poruchy mysleni (senzitivni vztahovacnost ,,stihy*, paranoidné-persekucni
bludy, nesouvislé myslent),

e poruchy motoriky (vzruseni, neklid, agresivita, bizarni projevy),

e poruchy orientace,

e poruchy pudt (sebeposkozovani, sebevrazedné pokusy),

e poruchy védomi - jednak kvantitativni (somnolence?, sopor’, koma pfi

intoxikacich) a kvalitativni (amentn&-deliriozni stavy®) (Novotna, 1997).

Somatické

Somatické disledky zavisi jednak na specifické toxicité latky (pfichazi v uvahu
u dlouhodobych uzivateld) a jednak na zpisobu aplikace. Nejrizikovéjsi je aplikace
injekéni, po ni nasleduje intranazalni aplikace - sniffing a inhalace.

Z hlediska ocekdvanych komplikaci muzeme rozdélit uzivatele drog do
3 skupin:

1. experimentatofi a neinjekéni uzivatelé s kratkou drogovou kariérou - somaticka
komorbidita je méné castd, potiZe mohou byt akutni spojené se specifickym
ucinkem drogy (nevolnost, zvraceni),

2. injekéni uzivatelé dosud bez vaznych zdravotnich potizi - zde je vyssi
pravdépodobnost ndkazy injekénim onemocnénim (AIDS, virova hepatitida typu
C) a lokalnich komplikaci, které jsou spojeny s injek¢ni aplikaci drog (zanét
v misté aplikace, absces®, ﬂegménaﬁ),

3. dlouhodobi injekéni uzivatelé drog- jsou ohrozeni poruchami imunity a tim
i infekcemi postihujici rizné organové systémy, podvyzivou, posSkozenim
dostupného cévniho systému, ¢asta je chronicka hepatitida.

U inhalujicich toxikomani dochazi casto k poskozeni nosni sliznice a nakonec

i k poskozeni plic (Kalina a kol., 2008).

! bludy vztahovacénosti a sledovanosti

2 spavost

¥ strednd t&7ka forma bezvédomi

* kvalitativni porucha védomi provézena zmatenosti, dezorientaci, izkosti a &asto neklidem
> dutina v tkani vyplnéna hnisem

® neohraniGeny bakterialni zan&t mékkych tkani
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2.5.2 Socialni diisledky

Zneuzivani drog u adolescentli ma negativni vliv na rodinu, Skolu a veskerou
interakci s okolim. Ve $kole dochazi ke zhorSeni prospéchu, neomluvenym absencim,
projevuje se ztrata z4jmi a motivace. Abuzér Casto ztraci dosavadni kamarédy,
postupné se stavd napadnym svym vzhledem i chovanim. Mize dochazet i ke
kriminalnimu chovani v ramci snahy opatfit si penize na drogu, nebo k $ifeni drog mezi
ostatni.

V rodin¢ mize zustat mladistvi abuzér dlouho nerozpoznan, zvlasté jsou-li
rodice vyrazné¢ pracovné vytizeni. Pozdni pfichody, rozmrzelost, zhorSeni ve Skole
dokaze takto postizeny jedinec dlouho skryvat a vysvétlovat jinymi pfi¢inami. Rodinu
mnohdy upozorni na problém az ztraceni se cennéjSich predméti a penéz, nebo
upozornéni z jinych mist (Skola, policie, kamaradi aj.). V okamziku, kdy zajem o drogu
v zivoté¢ adolescenta dominuje, pfestava casto Srodinou komunikovat a odchazi za
podobné orientovanymi vrstevniky. Naslednd kriminalita ma v podstaté sekundarni

charakter.

2.6 Pravni problematika u zavislych adolescentu

Uzivatelé nelegalnich drog, tedy i mladistvi, se mohou v souvislosti s uzivanim
navykovych latek dostat do konfliktu se zdkonem. Kromé¢ trestnépravnich konfliktl se
dostavaji do pravnich probléml 1 v oblasti obCanskopravni i rodinné. Vzhledem

k mozZnostem této prace neni mozné se témito oblastmi zabyvat podrobnéji, a proto

o 24

%

e Zikon o soudnictvi ve vécech mladeze (zdk. ¢. 218/2003 Sb.) - zakon
komplexné upravuje hmotnépravni i1 procesni aspekty trestani mladeze, novée
zavadi systém specializovanych soudii mladdeze a vymezuje Skalu moZzZnych
reakci na trestnou ¢innost mladeze,

e Trestni zdkonik ¢. 40/2009 Sb. — platny a ucinny od 1.1.2010. Nahradil do té
doby mnohokrat novelizovany trestni zakon z roku 1961,

§ 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi
a psychotropnimi latkami a s jedy

§ 284 Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu
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§ 285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo
psychotropni latku
§ 286 Vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné
a psychotropni latky a jedu
§ 287 Siteni toxikomanie

S tim souvisi:

e Narizeni vlady, kterym se pro ucely trestniho zédkoniku stanovi, které rostliny
nebo houby se povazuji za rostliny a houby obsahujici omamnou nebo
psychotropni latku a jaké je jejich mnoZstvi vétsi nez malé. Ve smyslu trestniho
zékoniku bylo publikovano ve Sbirce zakont pod €. 455/2009 Sb.,

e Naftizeni vlady, kterym se pro tcely trestniho zédkoniku stanovi, co se povazuje
za jedy a jaké je mnozstvi vEtsi nez malé u omamnych latek, psychotropnich
latek, ptipravki je obsahujicich a jedd, bylo publikovano ve Sbirce zakonti pod

¢. 467/2009 Sb. (Obcanské sdruzeni SANANIM, 2010).

Nase trestni pravo ve shod€ se standardnimi evropskymi tUpravami disponuji
fadou institutl, jez davaji uzivateli drog, zvlast¢ mladistvému, ktery se dostane do
rozporu se zakonem, moznost vyhnout se nepodminénému trestu odnéti svobody
a umoziuje jiné tresty vice sledujici prevychovny ucel nebo dava prednost vhodnym
alternativnim feSenim. To vytvaii podminky pro postupné dosaZeni optimalniho poméru

prevence, represe a 1é¢by (Sotolaf in Kalina a kol., 2003a).
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3. MOZNOSTI PREVENCE, INTERVENCE
A LECBY

3.1 Prevence

3.1.1 Primarni prevence

,, Primdrni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo alespon

co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je predchazet uzivani mezi

rizikovou populaci“ (Kalina a kol. 2008, s. 18).

Primarni prevence se tedy obraci na populaci jako celek nebo na vybrané

skupiny uvnitt populace, tzv. cilové skupiny, snazi se ovlivnit ndzory, postoje a chovani

jednotlivce uvnitt skupiny nebo spolecenstvi. Jejim cilem je to, aby u ¢loveka k poruse

zdravi vilbec nedoslo. K tomu pouzivd metody psychologie, pedagogiky, sociologie,

vefejné politiky, reklamy, marketingu apod. Jde tedy o metody prevazné nelékarské.

Nespecificka prevence souvisi s podporou zdravi ve smyslu bio-psycho-socialnim

a zdravého zivotniho stylu. Specificka prevence se orientuje na n€kolik oblasti:

1.
2.

drogova politika statu (orientuje se na sniZeni poptavky nebo omezeni nabidky),
,»drug awareness* drogové uvédomeéni (podoba se pravnimu nebo ekologickému
védomi, cilem je dosdhnout toho, aby se ziskané poznatky uplatily
V kazdodennim zivoté. K tomu slouzi tzv. KAB model (Knowledge, Attitudes,
Behaviour — znalosti, postoje chovani),

denormalizace (vytvotfeni takového socidlniho klimatu, dle kterého Sifeni ani
uzivani drog neni normou),

moralni aspekty (neredukovat uzivani drog na problém zdravotni, podpora
moralnich aspektli ve spoleenstvi - odpovédnost, sebeucta, odvaha celit
problémiim),

nabidnuti pozitivni alternativy, vzory,

,heobvinovani obéti“ a problém pozitivni diskriminace (nevyvrhovat na okraj

spole¢nosti drogove zavislé, ale na druhé stran¢ je neheroizovat).
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Hlavnim té€zistém prevence je formativni vék a prostiedi (rodina, skola, prostiedi
mimoskolni ¢innosti, misto traveni volného ¢asu). Zasadami primarni prevence jsou
kombinace mnohocetnych strategii, systematicnost ptusobeni, cilenost a adekvatnost,
vCasny zacCatek preventivnich aktivit a jejich pozitivni orientace. Specifickymi
charakteristikami je vyuziti KAB modelu, tj. orientace nikoliv pouze na turoven
informaci, ale predevsim na kvalitu postojii a zménu chovani, vyuziti ,,peer* prvki, tedy
daraz na aktivni zapojeni vrstevnikd, a podpora protektivnich faktori ve spolecnosti.
Naopak jako netc¢inné se ukazalo pouhé poskytovani informaci, odstrasovani, zakazy,
pfehanéni nasledkd uzivani, moralizovani, afektivni vychova zalozena na emocich
a pocitech.

Formy specifické primdrni prevence:

1. aktivity v ,,makroprostiedi“ jsou zaméfené na velké skupiny. Snazi se ovlivnit
vefejné minéni, k tomu slouzi rdzné kampané (billboardy ,,.Drogy ne®). Tyto
kampané nejsou povazovany za efektivni. Na urovni celospolecenské jsou
ucinngj$i nespecifické formy prevence — vytvareni podminek pro volnocasové
aktivity, sniZeni propagace koufeni a alkoholu atd.,

2. pusobeni v ,, mezoprostiedi” je zaméteno na urcitou lokalitu. M¢lo by vychazet
z dlouhodobych koncepci - vytvareni programl pro déti a mladez, vydavéni
publikaci, vytvafeni potadi v ramci profesniho vzdélavani,

3. aktivity na mistni Urovni ,,mikroprostfedi® se zamétuji na presné definované
cilové skupiny (zaci 9. t¥id, studenti prvnich ro¢niku stfednich skol apod.) a jsou
povazovany za nejefektivnéjsi. Patéi k nim pfednasky a besedy, komponované
pofady (doplnéné hudebni produkeci, filmem, setkanim se zajimavou osobnosti),
klasické ,,peer programy* (vyuziva poznatkll, Ze je vyrazné pusobeni vrstevnikil
na formovani postojti jedince a je tedy mozné timto zptisobem dosdhnout zmény
postoju a rizikového chovani, peer programy jsou vSak velmi naro¢né, od vybéru

ptes vycvik dobrovolniki).

Primarni prevence je ekonomicky velmi naro¢na, méteni jeji efektivity je vSak

problematické, i kdyz kazdy tusi, Ze socialni ptinos je velky (Kalina a kol., 2003b).
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3.1.2 Sekundarni prevence

,,Sekunddarni prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji, nebo se na ni staly zavislymi. Obvykle je
pouzivana jako souborny ndzev pro poradenstvi a léceni“ (Kalina a kol. 2008 s. 20).

Lécba se rozliSuje na 1écbu vedouci k abstinenci, vyjimecné ke kontrolovanému
uzivani a na 1é¢bu s udrzovaci substituci. Lécba je zaméfena nejen na jedince, ale i na
jeho rodinu. Vyuziva se medicinskych i nemedicinskych ptistupu (resocializace, pravni

poradenstvi atd.). O riznych typech 1éEby bude pojednano v samostatné kapitole.

3.1.3 Terciarni prevence

., Terciarni prevenci rozumime predchdzeni vaznému i trvalému zdravotnimu

a socialnimu poSkozeni z uzivani drog. V tomto smyslu je terciarni prevenci.
1. resocializace ci socialni rehabilitace u klientii, kteri prosli lécbou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do substitucni lécby a abstinuji od nelegadlnich drog
2. intervence u klienti, kteri aktudalné drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani
zanechat (harm reduction) se zaméruji predevsim na snizeni zdravotnich rizik,

zvl. prenosu infekcénich nemoci pri nitrozilnim podavani* (Kalina a kol., 2008

s. 23).

Terciarni prevence vyuzivd predevS§im socialni prace. Jednd se o pomoc pfii
hledani zamé&stnani a bydleni, pomoc pfi kontaktu s Gfady, pomoc rodiné apod.

Vyznam této péce spoCivd i1 v oblasti zdravotni (pfedchézeni infekénim
onemocnénim vyménou jehel a stiikacek, poskytovani informaci o mozZnych
komplikacich jako jsou abscesy, trombozy, zdjem o bezpecny sexudlni zivot). Tim se
zmenSuje 1 riziko epidemiologické. Zvlastni ulohou je pak pomoc nemocnym
s chorobou AIDS.

V této kapitole bych se podrobnégji zminila o pfistupu ,.harm reduction” (HR),
tedy snizovani Skod. Ma dlouhou historii, uplatioval se od nepaméti v ruznych
oblastech, i kdyz definovan byl az v 80. letech minulého stoleti. Jakmile se vSak
filosofie snizovani rizik objevila ve spojeni s drogami, vyvolala emoce a casto
i nesouhlas odborné i laické vetfejnosti. Jeho charakteristikou je vSak pragmaticnost. Je

jasné, Ze uplné vymyceni drog a zavislosti na nich je neredlné, proto se snazi pracovat
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tak, aby dusledky byly co nejmensi. Model HR upfednostiiuje zdravi a osobni
odpovédnost pred persekuci, 1€cbu a pomoc ve vsech fazich pted kriminalizaci. Ma
také na zfeteli ochranu spolec¢nosti pied nezadoucimi dopady (Sifeni infek¢nich chorob
zvl. HIV, zvySeni sekundarni kriminality). Dtlezitym principem HR je nizkoprahovy
ptistup (pro vSechny dostupné sluzba). Nejprve se tento pristup zacal praktikovat ve
Velké Britanii a Nizozemi, v zemich stfedni a vychodni Evropy cca o 10 let pozdéji.
Od konce 90. let je strategie HR uvadéna jako jeden ze 4 pilifi evropské drogové
politiky (Hrdina In Kalina a kol., 2003a).

3.2 Systém péce v CR a jeho slozky

V CR je v soucasnosti vybudovan relativné uceleny systém péée pro uZivatele
navykovych latek. Sklada se ze sit€ poradenskych, lécebnych a socidlnich sluzeb.
Odvijel se od potieb uzivateli navykovych latek a od akutnich potfeb z terénu.
Jednotlivé slozky systému jsou zaméfeny na potieby klienta, ktery se nachazi v rizné
fazi zavislosti a pamatuje i na specifika cilové skupiny, pro kterou jsou ur¢eny (Kalina
a kol., 2008). Pro niz$i v€kovou hranici, jimiz jsou pravé adolescenti, je pfistup
odvozovan od postupti pouzivanych pro dospé€lé, ale je znacné individualizovany
a velmi Casto zavisly na moznosti spolupracovat s rodinou a $kolnim - vzdélavacim
zafizenim. Situace je neuspokojiva také pro lékate a pro rodice, ktefi hledaji konkrétni
pomoc. Tento systém péce je v naSich podminkach velmi nejednotny a do odborné péce
se takto vékov¢ stafi pacienti dostavaji Casto nahodile. Pfesto je nutno fici, Ze mezi
dospivajicimi a mladymi dospélymi se zvySuje pocet lidi, ktefi vyhledavaji pro tyto
problémy pomoc. Z obecného odborného hlediska neni ale koncepce péce na tomto
useku uspokojivé dofesena (Svobodova, 2009).

K nastrojiim k vytvareni a rozvijeni systému péce patii napt.: prizkum potieb,
planovani sluzeb, matching (parovani potieb a intervenci), standardy, hodnoceni kvality
a ucinnosti péce, vzdelavani, vycvik a supervize

(http://www.kr-stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/protidrogova-

politika/slovnicek-pojmu/pece-o-uzivatele-drog.htm).

Podle Béma ,,Efektivni systém péce by mél spliovat radu kritérii jak v oblasti
kvalitativni (struktura a provdzanost sité), tak 1 voblasti kvantitativni (rozsah
a dostupnost péce) “ (Kalina a kol., 2003b in Kalina a kol., 2008).
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Strucna historie systému péce v CR

Lze konstatovat, ze zaklady systému péce o uzivatele ndvykovych latek byly
polozeny vroce 1978, kdy v prazském Apolinaii MUDr. Rube$ zalozil prvni
specializované ambulantni zafizeni pro nealkoholové zavislosti (Stiedisko drogovych
zavislosti), které se pozdéji preménilo v prvni nestatni zdravotnické zatizeni DROP-IN.
Zakladem dalSich nezbytnych c¢lankti komplexniho systému o zavislé, se staly
dolécovaci programy, véetné zapojeni svépomocnych skupin a rodinnych piislusniki do
samostatného procesu 1€cby. Partnerem a dopliiujicim ¢lankem systému Iécebné péce se
stal po r. 1989 nestatni a neziskovy sektor, ktery byl dulezity zvlasté v oblastech, kde
pusobnost statnich instituci byla omezena. Prvnimi specializovanymi organizacemi byla
nadace DROP- IN a obc¢anské sdruzeni SANANIM. V prvni poloviné 90. let dochazelo
Kk postupnému rozsifovani systému péce, byla zakladana nizkoprahova zafizeni, prvni
terénni programy, programy minimalizace S$kod, doléCovaci programy a i prvni
dlouhodobé terapeutické komunity. Az tedy druha polovina 90. let byla ve znameni
profilace celé¢ sit¢ 1écebné péce veetné jejiho dalsiho rozsitovani. Vyznamnym piinosem
se staly 1éCebné programy zaméfené na specifické skupiny. Tedy na déti a mladistvé,
ptislusniky etnickych minorit a zavislé matky s détmi (Skala in Kalina a kol., 2003b).

Za zakladni slozky ¢i soucasti systému péce se pokladaji:

1. terénni a nizkoprahové sluzby,

N

ambulantni péce a lécba vcetné intenzivni ambulantni péce v dennich
stacionarich,

ustavni detoxifikace, 1é¢ba kratkodoba a stifednédoba,
dlouhodoba- rezidenéni péce v terapeutickych komunitach,

dolécovaci programy véetné chranéného bydleni, chranéné prace apod.,

o o ~ w

dlouhodobé- udrzovaci substitucni programy.

Aby jednotlivé sluzby a programy fungovaly jako systém, je nezbytna jejich
odbornd komplementarita, slucitelnost vychodisek a cili, vzdjemna informovanost,

pruzné predavani klienta a spoluprace na jeho problémech (http://www.kr-

stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/protidrogova-politika/slovnicek-

pojmu/pece-o-uzivatele-drog.htm).
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3.2.1 Terénni programy a nizkoprahova centra

Terénni programy stoji na pomyslném pocatku systému péce o drogoveé zavislé
adolescenty. Terénni prace je specificka forma sluzby, kterd je poskytovana pfimo na
ulici. Mezi dv€ zékladni specifika této sluzby patii misto, kde je tato sluzba
poskytovana a pristup ke klientovi. Terénni pracovnik aktivné hledd a oslovuje
potencialni zajemce o tuto sluzbu a necekd, az bude osloven. Klientovi je ale zaroven
umoznéno nabizenou sluzbu odmitnout, aby nebyl kviili kontaktu s timto pracovnikem
stigmatizovan. Misty, kde je tato sluzba poskytovana je tzv. oteviena drogova scéna -
ulice a dalsi vefejna mista (véznice, Skoly, azylové domy apod.) a tzv. uzaviena drogova
scéna - byty, kde se uzivatelé sdruzuji. Je zde uplatiiovan nizkoprahovy pfistup, v rdmei
n¢hoz je sluzba Casové 1 mistné dostupna a je velmi flexibilni. Sluzba je také
poskytovana anonymn¢. Terénni programy také umoznuji pracovat s Klienty bez ohledu
na fazi zavislosti a Groven jeho motivace vedouci ke zméné zivotniho stylu (Kalina
a kol., 2008).

Cilovou populaci tvofi adolescenti, kteti nejsou v kontaktu s Zzadnymi
socidlnimi, vychovnymi a zdravotnickymi institucemi. Jak uvadi Hrdina a KorciSova
jsou to uzivatelé navykovych latek, kteti maji pocit, Ze zatim nepottebuji Zddny kontakt
se sluzbou, protoZe Zadné obtiZe nemaji. Déle jsou to ,,déti ulice®, pro které je kontakt
se sluzbou na ulici nejpiijatelnéjsi, pravidelni uZivatelé drog, problémovi uzivatelé drog
V rozvinutém stupni zavislosti a uZivatelé, ktefi povazuji kontakt s pomahajici instituci
za pro n¢ velmi rizikovy (Hrdina, Kor¢isova in Kalina a kol., 2003b).

Piedev§im se zaméfuji na nitroZilni uzivatele s cilem snizit jejich rizikové
chovani (jedna se hlavné o sdileni injek¢niho nacini) a omezit tak riziko pfenosu a Sifeni
HIV a virQ hepatitidy B, C.

Zékladni cile terénni prace:

e minimalizovat negativni disledky uzivani drog a to nejen pro uzivatele samotné
tak i pro spolec¢nost,

e motivovat uzivatele drog ke zmén¢ zivotniho stylu vedouci k abstinenci,

e monitorovat drogovou scénu v daném regionu, vytvaret ucinné strategie pomoci
dané cilové skupiny (Kalina a kol., 2008).
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Mezi zékladni prostfedky a metody prace patii vyména injekéniho materidlu
a distribuce zdravotnického materialu, poskytovani ustnich a pisemnych informaci
o ucincich drog, zavislosti a rizik spojenych s uzivanim. Daéle poskytovani informaci
o bezpetném sexu, infek¢nich chorobach a dalSich navazujicich sluzbach. B&hem
terénni prace se vyuziva cela fada poradenskych intervenci jako je napf. socidlni
poradenstvi, krizova intervence, motivacni trénink a samoziejm¢ zakladni zdravotni
poradenstvi. U tohoto typu sluzby je také kladen diiraz na profesionalitu a osobnostni
kvality terénnich pracovnikl. Mezi n€ patii komunikativnost, ditvéryhodnost, tvofivost,
flexibilita a uméni si dobfe udrzet hranice. Velky diiraz je kladen na bezpecnost prace
a prevenci syndromu vyhoieni (Kalina a kol., 2008).

I zafizeni prvniho kontaktu musi mit dobfe vytvofenou socidlni sit’
a spolupracovat s ostatnimi zafizenimi. Terénni programy by tedy mély byt v tizkém
kontaktu a spolupracovat s nizkoprahovymi sluzbami jako jsou napf. kontaktni centra

nebo metadonové programy (Hrdina, Kor¢isova in Kalina a kol., 2003b).

Kontaktni centra
Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni, ktera poskytuji véasnou intervenci,
poradenstvi, krizovou intervenci, zdravotni a socidlni pomoc osobdm s nizkou motivaci
k 1écbe. Cilovou populaci tvoti klienti Vv rizném stadiu uzivani, v rizné fazi vyvoje
zavislosti a S riznou motivaci ke zméng. DalSi skupinou jsou blizei uZzivatelli, ktefi
potiebuji podporu a pomoc. Dilezité je, Ze podminkou poskytovani sluzeb neni aktualni
abstinence jedince.
Specifické cile:
e navazani kontaktu a vzdjemné divéry se skrytou populaci téchto uzivatell drog,
e minimalizace rizikového chovani,
e pomoc klientim ziskat, udrzet a posilit motivaci k dalSimu postupu v lécbé
sméfujici k abstinenci,
e podpora klienta pfi zmén¢ Zivotniho stylu,
e piiprava klientl na spolupraci s institucemi navazné lécebné péce a tim snaha
o minimalizaci nedokon¢enych 1é¢ebnych pobyti,
e z3jisténi podminek potiebnych k ,,pteziti“ (zabezpeceni zakladniho zdravotniho,
hygienického a potravinatského servisu),

e Socialni stabilizace,
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e pomoc V krizi,
e pomoc rodindm a blizkym uzivateld,
e zvySeni informovanosti a vzdélani klientt, ale i zvySeni informovanosti

vefejnosti.

V tymech kontaktnich center jsou zastoupeni socidlni pracovnici, pedagogové,
zdravotnicti pracovnici a psychologové. Opét se jednd o praci velmi naro¢nou, takze se
klade dtraz na flexibilitu, ohranicenost, tvorivost a na dalSi vzdélavani téchto

pracovnika (Kalina a kol., 2008).

3.2.2 Ambulantni l1ééba a denni stacionare

Ambulantni 1écba se provadi v zafizenich zdravotnického i nezdravotnického
charakteru. Podle EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové
zavislosti) se tato péCe provadi zejména v ambulantnich léCebnych stiediscich,
odpovidajicim nasim ordinacim AT (tradi¢ni sluZzba zamétena na lécbu zéavislosti na
alkoholovych a nealkoholovych drogach). Dal§i ambulantni péci poskytuji
specializovand ambulantni zafizeni, béZné psychiatrické ambulance ¢i psychologické
poradny (Hampl in Kalina a kol., 2003b).

,Jedna se o sluzbu, kdy pacient/klient dochazi v pravidelnych intervalech do
zarizeni na predem nekontrahovanou sluzbu* (Hampl in Kalina a kol., 2003 in Kalina
a kol., 2008, s. 378). Vyhodou této 1écby je, Ze pacient zistava ve svém podpurném
socialnim prostfedi, nemusi pferuSovat Skolu ptfipadné praci. Klienty/pacienty jsou
uzivatelé navykovych latek, ktefi jsou ,,motivovani* k 1écbé a jejich zdravotni stav neni
uren k hospitalizaci. Podminkou uspéSné 1écby je socidlni stabilita, podpora jeho
nejbliz8iho okoli a aktivni ucast rodinnych pfislusnikli na procesu lécby. Do klientely
patii vSak 1 jedinci, ktefi nejsou motivovani k 1é€bé, jedinci experimentujici a ti, kterym
je 1écba natizena soudné. Hlavnim cilem ambulantni 1écby je zména zivotniho stylu,
abstinence od navykovych latek. Ale ambulantni pé¢e miiZze mit i fadu jinych cild, které
nevedou ke zméné zivotniho stylu, napf. snizeni frekvence uzivani nebo pfiprava na

1é¢bu v rezidencnim zatizeni apod.
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Tym je tvofen psychiatrem a zdravotni sestrou, ktefi jsou erudovani v oblasti
psychoterapie, popiipadé terapeutem nebo ex-userem’. V nezdravotnickych zafizenich
je tym slozen z psychoterapeuticky vzdélanych psychologu, specidlnich pedagogu
a socialnich pracovniki, pficemz je ale nezbytny kontrakt s psychiatrem. Mezi zakladni
metody 1écby patii farmakoterapie, psychoterapie, do niz patfi rodinna terapie
a socioterapie, ktera usiluje o navrat pacienta do spolec¢nosti, do rodiny, $koly, do
bézného zivota bez drog (Hampl in Kalina a kol., 2003b).

Co se tyka psychoterapie, soudrznost a schopnost poskytovat si vzajemnou
pomoc a podporu byva ve skupindch dospivajicich a mladych dospélych mensi nez
u dospélych. S tim by mél dospély Casto pocitat a piijmout skutecnost, ze v takové
skupin€ bude n¢kdy fungovat i jako rodicovska postava. Adolescenti mivaji smysl pro
humor, ¢asto potfebuji poskytnout diilezité informace tykajici se rtiznych oblasti a méli
by se ucit respektovat ur¢ité hranice. Skupinovou praci s témito jedinci je vhodné
doplnit individudlnimi kontakty. K oblibenym formdm psychoterapie u dospivajicich
patii arteterapie?, imaginativni a relaxaéni techniky, ale zasadni je prace s rodinou.
Cenné jsou i1 kognitivné-behaviordlni postupy jako je napf. technika Semafor. Tato
technika byla pro déti a dospivajici pfimo vytvorena. Je vhodna nejen v ptipadech kdy
se objevi bazeni - craving, ale 1 ke zvladani jiného impulzivniho jednani. V takové
situaci si klient vybavi Cervené svétlo, které mu fika ,zastavit”. Pak si vybavi zluté
svétlo. Béhem Zlutého svétla si pacient uvédomuje rizné moznosti, jak mize reagovat
a hlavné€ nasledky svého jednani. Z uvedenych moznosti si pak vybere tu nejvyhodnéjsi.
Nakonec si vybavi zelené svétlo a vybranou moznost vyhodnoti a uskute¢ni (Nespor in
Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a kol., 2008).

Svym souborem sluzeb se da fict, Ze ordinace AT jsou zakladnim clankem
zdravotni péfe o uzivatele navykovych latek a zavislé. Jejim nezdravotnickym
pfedstupném byva nizkoprahové kontaktni centrum, Casto ale byva mistem prvniho
kontaktu pravé ordinace AT. Dal$i navaznosti jsou piedevsim na tstavni 1é¢bu, v oblasti
socioterapie a rehabilitace jsou to pak terapeutické komunity, chranéné dilny, chranéné

bydleni apod. (Hampl in Kalina a kol., 2003b).

! byvaly uzivatel
2 |6&ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako prostiedku k ovlivnéni lidské psychiky
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Denni stacionare

,Denni stacionar (téz denni centrum, denni klinika, v CR nékdy denni
sanatorium) je typickym zarizenim ,,na polovicni cesté* mezi béznou ambulantni péci
a péci ustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje denni péci (zdravotni,
psychoterapeutickou, oSetrovatelskou, socialni, vychovnou, rehabilitacni apod.) Ma
vyznam tam, kde clovek s riuznymi zdravotnickymi a socidlnimi potrebami sice ma kde
bydlet, ale nemiize byt nebo nemél by byt sam doma nebo je pro néj nedostatecna bézna
ambulantni péce, a pritom nepotiebuje nezbytne pobyt v nemocnici ci jiné luzkové
stanici “ (Kalina in Kalina a kol., 2003b., s. 179).

Denni stacionaie nejsou dosud pfili§ rozsifené, jsou relativné novou moznosti
Vv 1é¢bé o uzivatele navykovych latek. Zatizeni s nazvem ,,denni stacionai* existovalo
jiz vr. 2001 celkem Sest, ale domacim a zahrani¢nim standardiim v plné mife odpovida
pouze jedno. Jde o prvni zafizeni tohoto typu vCR - denni stacionaf -
psychoterapeutické centrum SANANIM zalozeny v roce 1996 v Praze.

Podstatou intenzivni denni péce je strukturovany program. Smyslem tohoto
programu je nabidka podnétli, pisobicich na rtizné slozky osobnosti a trovné psychiky
s cilem navodit zménu postoji, chovani a vlastniho sebepojeti. Konecnym cilem je
zména zivotniho stylu, pro kterou je abstinence podminkou nutnou, nikoliv vSak
postacujici. Soucasti programu jsou skupinové terapeutické aktivity, aktivity sportovni,
pracovni, kulturni, klubové aj. Nezbytnou soucasti denni péce je prevence relapsu
a prace s rodinou. Vé&tsinou je specifikovan minimalni vek pies 17 let (Kalina a kol.,
2003b).

3.2.3 Ustavni detoxifikace, 1é6¢ba kratkodoba a stiednédoba

Detoxifikacni jednotky

,, Detoxifikacni jednotky jsou urceny k zvladani odvykacich stavii a intoxikaci
navykovou latkou, které nevyzaduji intenzivni péci v jiném zarizeni (napr. na jednotce
intenzivni péce nebo ARO). Detoxifikacni jednotky jsou urceny predevsim tem klientiim,
u nichz by nebyla bezpecnd ani detoxifikace v domdcim prostredi. Detoxifikace
V domacim prostredi se u nas ovSem neprovadi zdaleka tak casto jako v jinych zemich,
coz vice ¢i méné uspesné kompenzuji prave detoxifikacni jednotky* (Nespor in Kalina

a kol., 2003Db, s. 190).
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Detoxifikacni jednotky jsou samostatné jednotky v ramci nemocnic nebo jsou
soucasti zafizeni pro 1é¢bu zavislosti. U adolescentl, ktefi jesté nedosahli plnoletosti
o 1éc¢bé rozhoduji rodice, coz pomaha zasahnout v Castéjsi fazi problému. Zakladnim
znakem zavislosti je pfitomnost odvykaciho stavu pfi vysazeni navykové latky
a u mladistvych se jedné o rozvinutou zavislost pouze v n¢kterych ptipadech. Divodem
detoxifikace je pak hlavné pferuseni a zastaveni ptivodu drogy a to u jedincii, u nichz se
prokazalo skodlivé uzivani, experimentovani s drogami, projevy intoxikace a které
nevyzaduji pobyt na JIP .

U této vekové skupiny jedincii je obtizné posoudit aktudlni stav bez udaji
z okoli. Byva Casto postupné¢ odkryvana cela fada problémi, na které upozornilo teprve
Skolni selhavani, absence, kradeZze doma apod. O 1écbu tedy Zadaji rodice v ptipadé, kdy
dospivajici odmita respektovat jejich normy a hodnoty a hluboce jimi pohrdd. Obdobi
zahajeni 1éCby tedy byva dramatické a teprve postupné si rodi¢ mize osvojit chovani
typu ,.tvrda laska“(zahrnuje vielost a zajem pomoci, ale neochotu pfimo podporovat
dalsi uzivani drog) (Svobodova, 2009).

Cilovou populaci také mohou tvorit klienti, kteti se pfipravuji na dalsi odvykaci
1é€bu nebo ti, ktefi potiebuji snizit toleranci vi¢i droze vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nebo socidlni situaci a nejsou motivovani k abstinenci nebo dalsi
odvykaci 1écbé. Dale sem patii jedinci, ktefi jsou nebezpecni sami sobé nebo svému
okoli z diivodu intoxikace nebo odvykacimu stavu nebo ti, u nichz je nutné rozhodnout,
zda se jedna o intoxikaci nebo dusevni chorobu. Tym detoxifikacnich jednotek zahrnuje
1ékare, sttedni zdravotnicky persondl, socidlni pracovniky a terapeuty. Naro¢nost prace
vyzaduje jako u piedchozich zafizeni podporu v dal$im vzdélavani a supervizi (Kalina
a kol., 2008). Velkou vyhodou detoxifikace pfi hospitalizaci je poskytnuti komplexni
péce v chranéném prostiedi po 24 hodin denné, ke které patii zejména farmakoterapie,
psychoterapie a socialni prace. Dulezita je motivacni a rodinna terapie. Nevyhodou je
ale mald ochota pacienta pfistoupit na hospitalizaci. V CR existuje jediné a v této oblasti
unikatni pracovisté, které je specializovano na poskytovani detoxifikace a 1écby
mladistvym. Jednd se o Détské dorostové a detoxifikacni centrum Nemocnice
Milosrdnych sester Sv. Karla Boromejského v Praze, které pfijima pacienty bez
regionalniho omezeni (Svobodova, 2009).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze detoxifikace Casto neni dostacujici intervenci
a proto navaznost dal§i pée ma zasadni vyznam. Detoxifikacni jednotky piedavaji

nejcastéji své pacienty kontaktnim centrim, programiim intenzivni ambulantni péce
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a ambulantni péce orientované k abstinenci, do kratkodobé nebo dlouhodobé ustavni
1é¢by nebo do terapeutickych komunit s dlouhodobym pobytem apod. (Ne$por in Kalina
a kol., 2003b).

Lécha kratkodoba

Pojem obvykle vyhrazeny pro 1écbu ustavni, krat$i nez 3 mésice (nejcastéji 4-8
tydnti). Je vhodnd pro uzivatele drog motivované k 1écb¢, ktefi se nejsou schopni
uzdravit v ambulantni 1é¢b¢, popiipadé vyzaduji komplexni pééi, protoze vedle drogové
zavislosti maji jinou osobnostni poruchu nebo jiné¢ psychiatrické ¢i somatické
onemocnéni. U osob s del§i drogovou kariérou se neptfedpokladd vyrazné ovlivnéni
zivotniho stylu, ale miize hrat dtlezitou roli jako ,,avodni 1é¢ba‘“ po které nasleduje jiny
program péce. Jde o strukturovany program, v némz pievazuji lécebné aktivity nad

rehabilitaénimi &i resocializaénimi. V CR se ale provadi minimélng (http://www.kr-

stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/protidrogova-politika/slovnicek-

pojmu/pece-o0-uzivatele-drog.htm).

Lécba strednédoba

U nas tento typ 1écby nejcastéji poskytuji specializovand oddé€leni
psychiatrickych lé¢eben nebo klinik v trvani 3-6 mésicii. Diky tomu je mozné zaméfit
se soucasné na doprovodné somatické i psychické problémy pacienta. Pfevazuji 1écebné
aktivity nad rehabilitaénimi (skupinova terapie, komunitni setkéni, trénink odpovédnosti
apod.) Nov¢ji se se stftednédobou 1é€bou setkavame v terapeutickych komunitach, kde
je horni hranice 1é¢by posunuta nad 6 mésici. Do 1é¢by vstupuji uzivatelé obvykle
dobrovolné¢ po absolvované detoxifikaci. Do téchto zafizeni vstupuji 1 klienti
S nafizenou ochrannou ustavni 1é¢bou (Kalina a kol., 2008). V téchto zafizenich
pievazuji uzivatelé starsi 18 let. Situace klienttl 15-18 letych je slozita. Rada zafizeni je
odmitd pfijmout, 1 proto, Ze jejich motivace byva c¢asto minimalni. Vyjimku tvofii

nékteré terapeutické komunity - viz niZe.

3.2.4 Dlouhodoba lécba a terapeutické komunity

Jedna se o 1éCbu ustavni ¢i rezidencni, nikoliv ambulantni. Za ,klasickou® se
pokladda dlouhodobd 1écba v délce 1 roku. Je vhodnd pro adolescentni klienty

s vyraznou problematikou napi.: dlouhodoba zavislost, znand socialni nezralost,
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nerozvinuté nebo ztracené socidlni navyky, krimindlni anamnéza, zcela chybéjici
nedrogové socialni zdzemi a vztahy. Probihd obvykle v terapeutickych komunitach.
Terapeutickou komunitu definujeme jako specializované reziden¢ni (pobytové) zatizend,
které je zaméfeno na 1écbu vedouci k abstinenci a na socidlni rehabilitaci. Maji tu
zvlastnost, ze se pacient co nejaktivnéji podili na 1écbé. Vytvari se zde obousmérna
komunikace mezi pacientem a jednotlivymi ¢leny terapeutického tymu a mezi pacienty
navzajem (Adamcek, Richterova-Téminova, Kalina in Kalina a kol., 2003b).

Existuji specialni komunity, které se zaméiuji na 1écbu mladych lidi zpravidla ve
véku od 15- 25 let. V piipadé mladistvych nebo mladych klientii byva 1é¢ebny program
krat§i nez u dospélych klientli a to v rozmezi 6-8 mésici. LéCi se zde muzi a Zeny
dohromady. Prvotni tu neni pfekondni problému s drogou, ale proces, ktery poméha
dynamickému rozvoji osobnosti. Program zahrnuje pestré terapeutické postupy,
nacvicuji se praktické dovednosti, u¢i se relaxacnim technikdm. Nezbytna je uzka
spoluprace s rodinou a doplnujici individudlni péce. Takovymi komunitami je u nas
napi. Terapeutickd komunita Karlov nebo Terapeutickd komunita White Light 1. Pro
mladez ve véku 15-16 let je uréena Terapeutickd komunita v Revnicich s nizvem Cesta.
(Preston, Malinowski, 2007).

Dlouhodobé perspektiva je u téchto pacientd dobra, dospéji, dozraji a jejich
drogova minulost se stane mnohdy jen ¢ernou vzpominkou. Absolvovani komunity je
ale velmi ndro¢ny proces, ale jeji dokonceni je velkou nadéji na trvalou abstinenci.

S adolescentem totiz neni jednoduché navazat dobry a oboustranné aktivni
pracovni vztah. Ten by mé¢l saturovat adolescenta v jeho piirozenych potfebach, ale
zérovenn by mu mél umoznit délat chyby, byt slaby, pfiznat svoje nedostatky apod.
Vyznamnou funkci pii praci s dospivajicimi ma tzv. zazitkova terapie (Casto se jedna
o zatézové programy v piirod¢), kdy je adolescent nucen se vyrovnat s velkou zatézi.
Takovy zazitek posili vztah s terapeutem. Neni vSak mozné ziistat pouze u zazitku,
protoze ten sam o sob¢& neni terapii, ale pouze prosttedkem k navdzani vztahu, ktery
musi mit jasné hranice terapeut - klient. V komunité se ¢astéji pracuje se skupinovou
terapii, kde se vyuziva toho, ze dospivajici pfirozené inklinuji K vrstevnikim. Ani
u adolescentii nelze opomenout vyznam rodinné terapie, kterd je zaméfena na
znovupiijeti, oboustranné obnovené diavéry a vytvoreni piiznivého prostiedi (Kalina
a kol., 2008).
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3.2.5 Dolécovaci programy

Tyto programy se zaméiuji na udrZzeni zmény v chovani a Zivotnim zplsobu
klienta, ktery ziskal béhem lécebného procesu nebo abstinence. Cilem je socialni
integrace do podminek Zivota bez drog, kdy je jedinec ve svém b&zném prostiedi, bez
ochrannych kiidel 1écebné instituce. K tomu jsou piedevSim vyuzivany nasledujici
intervence: prevence relapsu’, podpirna skupinova terapie, individualni terapie
a poradenstvi, prace s rodinnymi piislusniky, zdravotni péce a chranéné bydleni ¢i prace

(http://www.kr-stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/protidrogova-

politika/slovnicek-pojmu/pece-o-uzivatele-drog.htm).

Dolécovani se mize nabizet formou ambulantnich skupin jednou tydné (nejméné
intenzivni forma) nebo se muze jednat o intenzivni doléCovaci program doplnény
volno¢asovymi aktivitami, ktery obvykle trva 6-12 mésict. Jeho absolvovani vyrazné
zvySuje efektivitu 1écby. Klienti, ktefi absolvovali ambulantni ¢i reziden¢ni 1é¢bu jsou
ti, pro které jsou dolécovaci programy urceny. Jedna se tedy o osoby zavislé, které maji
za sebou 1é¢bu a aktualné abstinuji. Druhou skupinu tvoii ti, ktefi zacali abstinovat
sami, abstinuji 3 mésice, jsou motivovani svoji abstinenci udrzet, ale potfebuji k tomu
podporu a pomoc. Tteti skupinu tvofi rodice, pfibuzni a ostatni, kteti v tomto obdobi
potiebuji pomoc.

V doléCovani je také klicova multidisciplinarita tymu, je slozen z psychologt,
specialnich pedagogli, socidlnich pedagogli a vyznamné misto zde maji ex-usefi.
VSichni musi byt vzdélani v prevenci relapsu a psychoterapii. Aby zafizeni mohlo
nabizet cely komplex sluzeb, tym musi obsahovat i 1€kafe, psychiatry a dalsi odborniky
(Kalina a kol., 2008).

V CR existuji doléovaci stfediska, ktera paralelné s doléEovanim poskytuji
podporu Vv bydleni, vzdélani a praci.: P-centrum v Olomouci, SANANIM v Praze,
Podané ruce v Brng€, DoléCovaci centrum v DéCiné a dalsi (Dvorak in Kalina a kol.,

2003D).

Chranéné bydleni
Jedna se o socidlni sluzbu, jejimz cilem je zajisténi ubytovani pii absolvovani

terapeutického nebo resocializacniho programu. Tato sluzba je poskytovéana jedinclim,

! navrat pfiznakt nemoci, ktera byla v klidu
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bydlisti kontraindikaci k Gspésné 1é¢bé/doléCovani. Bydleni si klienti hradi nebo si na
ncho piispivaji a je Casové omezené. Miize mit podobu samostatného bytu nebo bytt ¢i
pokojti, které jsou urCeny vice osobam. Mezi zdkladni pravidla patfi dodrzovani
,bezdrogového prostiedi v objektu chranéného bydleni a respektovani prav ostatnich
ubytovanych. Obvykla doba, po kterou je chranéné bydleni poskytovano je maximalné
1 rok. Jinak tomu je v zahrani¢i napi. v Holandsku ¢i Némecku, kde se je mozné zustat
i vice let po absolvovani terapeutického a resocializaéniho programu. V terminologii
MPSV by této definici odpovidal i ,,Dim na pil cesty”. Slouzi jako pfechodna faze
mezi hospitalizaci nebo rezidencni 1écbou a pln€ nezavislym zivotem ve spolecnosti. Je

urcen pro zavislé na drogach usilujici o udrzeni jejich abstinence.

Chranéné dilny

Cilem této socialni sluzby je znovuobnoveni nebo vytvoieni béznych pracovnich
navykl, ziskani pracovnich dovednosti a finan¢niho pfijmu. Na praci v chranénych
dilnach je vytvofena fadna pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu. Prace trva
obvykle od 4 meésict do 1 roku a zpravidla koresponduje s dobou terapeutického
programu. Je vedena minimalné stiedoskolsky vzdélanym pracovnikem s praxi v oboru
a mél by mit 1 zkuSenosti s praci s lidmi. Tyto programy jsou zpravidla dotovany,
protoze vytvofit chrdnény pracovni program, ktery spliiuje podminky vyuky, vychovy
a ma 1 finan¢ni efekt je velmi obtizné. Musi totiz také respektovat pozadavky na
naslednou zaméstnanost a situaci na trhu prace. Piiklady dobré praxe jsou naptiklad
Vv ¢ajovnach, vyvafovnach nebo truhlafskych dilnach. Osvédcila se ale 1 spoluprace
se stfednimi Skolami, ucilisti a agenturami, které poskytuji v daném oboru rekvalifikaci.
V terminologii MPSV bychom mohli pouzit pro tuto praci termin ,,podporované
zaméstnani*

(http://www.kr-stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/protidrogova-

politika/slovnicek-pojmu/pece-o-uzivatele-drog.htm).

3.2.6 Dlouhodobé - udrzovaci substitu¢ni programy

Podstatou substitucni 1é¢by je nahrazeni plivodni drogy lékem s podobnymi
ucinky a vlastnostmi avSak s daleko mensimi riziky nez ma pivodni droga. Ma

dlouhodobé;jsi ucinek a aplikuje se peroralng. Tento preparat je predepsan a podavan
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Iékatem. Nejcastéji se podava metadon (synteticky opidt poddvany v podobé tintktury)
a buprenorfin v podob¢ tablet. Substitu¢ni 1é¢ba mize trvat nékolik tydni az po mnoho
let. Cilem substituce je eliminovani nebo sniZeni uzivani ur¢ité drogy, zména rizikové
formy jejiho uzivani (napf. nitrodélozni uzivani) na méné rizikovou a tim snizZeni jejich
negativnich zdravotnich a socidlnich disledkl. Substitu¢ni 1écba mé byt doprovazena
psychoterapii, poradenstvim nebo socioterapii. Substitu¢ni 1écba vyznamné snizuje
kriminalitu, pozitivitu HIV/AIDS a hepatitid. Také omezuje uzivani heroinu a ostatnich
nelegalnich drog a zlepSuje celkovy fyzicky a psychicky stav adolescentl i jejich

socialni integritu (Popov in Kalina a kol., 2003b).

3.2.7 Jiné programy a sluzby

Program FIT IN

Vznikl v roce 1990. Je nevladni iniciativou, soustavné ale spolupracuje s fadou
vladnich instituci a organizaci i se soukromym sektorem. Nabizi preventivni aktivity
nejen détem a dospivajicim ale i rodi¢im, pedagogim apod. Spolu s Vyzkumnym
ustavem pedagogickym byl pfipraven modelovy program prevence zneuzivani alkoholu
a jinych navykovych latek pro Skoly. Program je veden tymem experti v Cele
s primafem MUDr. Karlem NeSporem, CSc. a ziskal prestizni ndrodni cenu Vladimira
Vondracka za nejlepSi praci na téma ,Psychiatrické a psychologické problémy
dospivani za rok 1996 (Nespor, 2001).

K dalS$im poméhajicim organizacim patii Prev-centrum 0.S., Centrum poradenstvi

pro mladez a rodiny v Praze.

3.3 DalSi slozky uplatiiujici se v priubéhu péce o drogové

zavislé

Vzhledem k tomu, ze nasledujici témata jsou tzce spojena S predchazejicimi,

budou pojednéana velmi strucné.
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3.3.1 Uloha rodiny

Vyznam rodiny a rodinné terapie jiz byl zminén v fad¢ piedchozich kapitol.
Rodinna terapie, ktera je zvlaste u déti a mladistvych zneuzivateli hodné ve svéte
preferovana, prosla od 50. let minulého stoleti znaénym vyvojem. Nyni je nazirana jako
kontext, ve kterém ke zneuZzivani a zavislosti dochéazi. S rodinou Ize pracovat mnohymi
zpusoby:

e pisobit na rodinu, aby pomohla ziskat klienta k 1é¢b¢,

e informovat rodinu o vécech, které sbranim drog, 1é¢bou a doléCovanim
souviseji,

e poskytovani individualniho a skupinového rodinného poradenstvi,

e nabizeni rodinné terapie s cilem intervenovat u rodinnych dysfunkci, které se

vztahuji k brani drog (Kalina a kol., 2008).

Podle n¢kterych autori se mé ucast rodici na 1é¢bé povazovat za podminku
prijeti adolescentniho pacienta k 1é¢bé. Rodinna terapie mize piinaset uzitek, neni vSak
vselék, na druhé strané¢ mize byt zdrojem konfrontaci a zmatkti. Panuje vSak vSeobecna
shoda na tom, Ze ucast rodiny v 1é€bé zvySuje schopnost klienta 1écbu dokonéit

i zlepSuje 1écebné vysledky. (Kalina a kol., 2008).
3.3.2 Uloha 3koly

Skoly a $kolska zafizeni zaujimaji v systému primarni prevence zasadni misto.
Zakladni néstrojem je MPP (Minimdlni preventivni program), ktery vypracovava Skolni
metodik prevence ve spolupréaci s vedenim 1 ostatnimi pedagogy. M¢l by respektovat
specifika daného zatizeni i regionu a m¢l by vyjadiovat postoj Skoly k drogdm a soubor
opatfeni pfi identifikaci drogového problému. Rovnéz by mél zahrnovat spolupraci
S rodi¢i a dal$imi institucemi.

Bylo zjisténo, ze vétSina téchto programi je orientovdna informacné (pfednasky,
besedy s odborniky zvnéjsku), jejich efektivita je vSak sporna. Naopak interaktivni
programy napf. s peer aktivisty jsou hodnoceny 1épe. MMP by mél spliovat nasledujici

pozadavky - mél by mit cil (vychova ke zdravému zivotnimu stylu, zvySovani odolnosti
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mladeze proti negativnim jeviim a zvySovani jejich socialni kompetence), mél byt
soustavny, dlouhodoby, pfiméieny cilové skuping, ndzorny a aktivni.

Ve vékoveé skupiné 15-19 let by mél u zakt a studentd vybudovat nasledujici
znalosti, dovednosti a postoje:

Znalosti: informace o drogach, jejich zneuzivani, rizicich, duasledky
experimentovani, pochopeni biologického a mentalni vyvoje, pochopeni dilezitosti
péfe o télo a zdravi, znalost zdkonnych norm¢ vzhledem k drogdm, porozumeéni
kulturniho kontextu vyuzivani a zneuzivani drog, svétovy obchod s drogami, techniky
tviirc reklamy, znalosti, kde ziskat radu a pomoc, ptjde-li o problém s drogami.

dovednosti: jak porozumét vlastnim pranim, jak zvysit svoji odolnost vici
sebedestruktivnimu chovani, jak ovladat své emoce, naslouchat druhym, jak obhajovat
Vv debatach vlastni postoje, fesit problémy, zvySovat sebekontrolu, dovednost ventilovat
svoje pocity riznymi adekvatnimi zpasoby.

postoje: rozvijeni sebejistoty, zakladni optimistickd zivotni orientace, tolerantni
ptistup k druhym, rozvoj sebepoznani, seberealizace (Skacelova in Kalina a kol., 2003).

Na zavér jest¢ zminka, kdo prevenci na Skolach provadi. Byvaji to lékafi,
psychologové, sociologové, policisté, socialni pracovnici. Ugast ex-user miize byt
povazovana za diskutabilni (mize vzbudit dojem, ze zdrog se lze lehce dostat),
u puasobni peerti je bezpodmineéné nutné, aby to byli ti, kteti maji v kolektivu
pfirozenou autoritu. Je nutné se vyvarovat pisobeni riznych pseudondbozenskych

sdruzeni a sekt, kde kladny aspekt nelze nalézt. (Novakova in Kalina a kol., 2003b).

3.3.3 Uloha vrstevniki

Vrstevnicky vztah (peership) mé pro adolescenta zna¢ny vyznam. Umoziiuje mu
vzajemné poskytovani nazord, pocitll, testovani si vzorcii chovéani. Toto sdileni je
prostiedkem k hledani a ujasniovani si vztahli k sobé¢ samému. Vrstevnické skupiny
vykonévaji v dobé adolescence rtzné funkce: adolescent si ve skupiné zkousi sviij
status, ziskava jejim prostfednictvi identitu, vétsi sebediivéru, skupina mu umoziuje
vEtsi emancipaci od rodiny, pfitomnost ve skupiné mu piinasi ulevu a snizuje uzkost,
skupina funguje jako obrana pied autoritou, chovani vrstevniklli vyrazné€ ovliviiuje jeho
rozhodovani v béznych situacich.

Pokud ma skupina nebo parta negativni vztah k drogdm, pak je Gcast v ni tou

nejlepsi prevenci. V opacném piipad¢€ je to naopak nejlepsi cesta k drogové zavislosti.
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Je proto dulezité, aby se dit¢ nebo mladistvy naucil v rizikovych situacich odmitat
a prosazovat vlastni individualitu (Skacelova in Kalina a kol., 2003b). O peer

programech v ramci primarni prevence jiz bylo pojednano vyse.

3.3.4 Ucast ostatnich organii a organizaci

V oblasti protidrogové politiky je zapojena celd fada instituci. Jsou to statni
organy (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ministerstva, jichz se zminéna
problematika dotyka, drogovi koordinatofi piisobici na regionélni trovni), policie CR &i
méstska policie, kterd plni funkci nejen represivni ale i preventivni, soudy, socialni
sluzby vcetné¢ OSPOD (Organ socialné pravni ochrany déti) a fada neziskovych ¢i

charitativnich organizaci.
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4. PECE O MLADISTVE UZIVATELE DROG
V ZAHRANICI

4.1 USA

Studie z 90. let uvadi, Ze nejuzivangjsi drogou mezi mladistvymi byl alkohol
a tabak, nasledovan marihuanou, tvrdymi drogami (metamfetamin, kokain, heroin,
psychedelika) a tékavymi latkami. Jen velmi malo mladistvych uZivajicich drogy
vyhleddva odbornou pomoc, protoze negativnimi duasledky pfili§ netrpi. Pokud jsou
ktomu dohnani natlakem rodiny, soudi, $kol eventuelné zaméstnavateli, existuji
specializovana zafizeni pro mladistvé uzivatele samoziejmé rizné Grovné a vybaveni.
Pro uzivatele, ktefi sami zadaji pomoc je vhodna individudlni a skupinova terapie, 1éCba
pfidruZzenych onemocnéni, prace s rodinou, poskytnuti osvétového materidlu jak
postizenym, tak rodindm. Trendem je 1écba orientovand na rodinu, coZ je povazovano
za nejefektivngjsi pristup. Programy typu ,.dvanacti kroku“ anonymnich alkoholikl

a toxikomant nemaji pro dospivajici vétsinou zadnou hodnotu (Barker, 2007).
4.2 Nizozemi

Drogova politika Nizozemska je pon€kud jina neZ v ostatnich zemi EU, a to uz
od 70. let minulého stoleti. Dlouho se mélo za to, Ze je pragmaticka, nebot’ je zaloZena
na dvou principech: uzivani drog je zaleZitost vefejného zdravi a existuje rozdil mezi
mékkymi a tvrdymi drogami. Pouziti mékkych drog neni zakazané, je mozZno je dostat
Vv tzv. ,,coffee -shopech®. Situace se nyni ale trochu méni. Nizozemi se dostava do sporu
S ostatnimi staty EU jednak pro nejednotnost legislativy, ale zvl. poté, co se Amsterdam
a Rotterdam staly dle minéni ostatnich ,,hlavnimi mésty drog v zapadni Evropé“. Dle
nazorl 1 samotnych Holand’antl, 1ze zde dostat nejen mekké drogy a paSovat je ven, ale
bez problémi i drogy tvrdé. Stdle vice je vyvoznim artiklem holandské konopi

Nederwiet. Stale vice lidi v Nizozemsku 1 sousednich statech je piesvédceno, ze
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holandsky liberalni experiment nevysel (http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/policie/np
dc/danky/haltbaked policie.html).

Na druhé stran¢ je ovSem nutno fici, ze v Nizozemi je velmi rozvinuty program
prevence a pomoci drogové zavislym vcéetné mladeze. Existuje zde celd ftada
komunitnich center a klubu, jejich cilem je stdhnout problémovou mladez z ulice,
nabidnout jim nejen volnocasové aktivity, ale pomoci jim pfi reintegraci do spolecnosti.
Ziskové 1 neziskové organizace poskytuji poradenstvi pro klienty a rodiny,
resocializaéni programy, poskytuji psychologické 1 psychoterapeutické sluzby,
provozuji razné dilny. Jednou z nejvétsich organizaci je soukroma ziskova organizace
Albin Group, ktera se orientuje na rizikovou mladdez a mladé dospélé, mladistvé
pachatele i mladez z problematickych lokalit. Spolupracuje pfitom se $kolami,
rodinami, ale i sméstskou policii. Jednim z jejich nejambicidznéjsich projekti je
projekt Titan, orientovany na mladé lidi po vykonu trestu a uzivatele drog. Jeho soucasti
jsou jak dilny s nejriiznéj$im zamétfenim, tak denni stacionaf s rdznymi sluzbami,
véetné klubii. Program Last Chance je rovnéz zaméfen na mladé delikventy. Na rozdil
od podobnych aktivit v CR, je zde méné anonymity (Glenové jsou registrovani), tvrda
pravidla (pfi poruseni se zafizeni tfeba na 2 tydny zaviou), existuje vEétSi provazanost
S represivnimi slozkami

(http://www.proximasociale.cz/download/zprava_staz_Holandsko.pdf).

4.3 Velka Britanie

V Anglii je kladen diraz na individualni praci s klientem a individudlni plan
(podobné jako v nasich nizkoprahovych klubech). Rozdil je ovSem v tom, Ze tam tuto
praci déla nesrovnatelné vice pracovniki (4-5x vice), takze jejich kompetence se
nepiekryvaji. Velkou vyhodou je provédzanost celého systému péce o mladistvé abuzéry
a zavislé (spolupracuji soudy, policie, Skoly, neziskové i1 statni organizace). Proto se
problémovi uZivatelé zachyti pomérné brzo. Cast klientii se do systému dostava pies
criminal justice system, maji nafizen probacni dohled a vyhnou se tak vézeni. Kromé
provézanosti je znakem britského systému 1 vEtsi direktivita, kterd u mladych neni casto
na Skodu. Nejde vSak o to, ze by byla omezena prava klient, vZdy maji na vybeér.

V Britanii existuje fada projekti pro praci s drogové zavislou mladezi. Jednim
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z projekti organizace Turning Point je projekt ACAPS, ktery pracuje s lidmi v rozmezi
10-26 let v jedné z nejdrsnéjsich londynskych ¢tvrti - Brixtonu.
Obsahuije:
e terénni praci s mladymi,
e nizkoprahové kluby,

e praci s drogove zavislymi a dealery.

Tyto aktivity slouzi k zachytu, zakladnimu poradenstvi, namotivovani klienta a jeho
vytazeni do dalSich individualnich projekti.

e D.a. project je urcen pro lidi 16-24 let, kteti maji problémy s drogami. Trva
3 meésice, ma cast rekvalifikacni, edukacni, sebepoznavaci. Uspééné jej
absolvuje cca 50% klientu.

e Treatment project je urcen pro mladé lidi, ktefi se vraceji z 1é€by, z vézeni a ma
zabranit relapsu.

e Project SHADE mu edukac¢ni charakter a tyka se zdravi, zplsobu Zzivota,

prevence infekénich a pohlavnich chorob.

Prace s mladymi je v Anglii hodné institucionalizovana (aste¢né mozna proto,
7ze ma dlouhou tradici), na druhé strané lze fici, Ze pracovnici té€chto organizaci

S 4

(http://www.podaneruce.cz/data/files/4 _172.pdf).

4.4 Rakousko

V Rakousku kromé alkoholu a tabdku u mladistvych dominuji konopné latky,
opiaty, kokain a jeho derivaty, t€kavé latky. Existuje fada projektd v oblasti primarni,
sekundarni a terciarni prevence se zaméfenim na mladistvé, vétSinou maji regionalni
charakter. Napi. vregionu, ktery je centrem ocelafského primyslu a kde doslo
k alarmujicimu zvySeni imrti mladych lidi na ptfedavkovani heroinem, sami obyvatelé
7adali o program prevence. Autorem projektu byl Ufad pro prevenci drogové zavislosti
a jeho cilem bylo sniZeni uzivani heroinu a alkoholu u mladeze. Byli mmj. vySkoleni

pedagogové, kteti pracovali aktivné i mimo Skolu. Hlavni Gsili se zaméfilo na opattent,
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kterd podporuji osobnostni rozvoj, byla ziizena poradenska centra a zvysila se nabidka
psychoterapie. Po 8 letech (1996-2004) byl program hodnocen jako uspésny.

V roce 1999 byl zahijen projekt FITCARD zaméfeny na skupinu 16-19 let,
ktery je zaloZen na systému bodl a bonusii. Dava uchazeci moznost navstévy raznych
akci, od sportu, pfes akce ohledné témat jako uceni, feSeni konfliktl, prevence
zavislosti, zdrava vyziva apod. Jeho cilem je zvySeni informovanosti, podpora zivotnich
dovednosti, zvyseni odpoveédnosti za sebe sama a vlastni zdravi.

Projekt LOG IN je program na hranici sekundarni a terciarni prevence, jeho
ucelem bylo pokusit se integrovat byvalé drogové zavislé. Existuje od roku 2002
predev§im v Domé na pul cesty zfizeného Institutem Antona Proksche v Dolnim
Rakousku. Je zaloZen na socidlni praci, organizaci volno¢asovych aktivit, pomaha
mladym lidem po 1é€bé vytvofit si nové socidlni sit¢ a zlepSuje jejich schopnost Zzit
Samostatny zivot

(http://www.emcda.europa.eu/html.cfm/index52006EN.html?project idby=269).

4.5 Némecko

Seznam nejuzivangjSich drog u mladistvych v Némecku je obdobny. Stejné tak
i zde existuje fada regionalni programli v rdmci primarni, sekundarni i terciarni
prevence.

Uspésny se ukazal preventivni program zaméfeny na déti jiz v zékladnich
Skolach v Sarsku, ktery je provadén socidlnim pracovnikem a pedagogem na plny
uvazek. Je realizovan pfimo na Skolach, takze muze zasdhnout 1 déti, které by do
poradenského centra nikdy nevkrocily. Je zaruCena piisna mlcenlivost poradce,
umoznéna je i prace s rodici.

Kintegraci a profesni orientaci mladeze, ktera po 1é€bé chce zit bez drog
existuje naptiklad projekt ,,Drogenhilfe Koln e.V.* Kromé dilen (zpracovani dieva,
zdmecCnické prace, oprava motorovych vozidel, prace s pocitacem, umélecka femesla)
jsou zde poradenska centra, 1é¢ebna rehabilitace, kontaktni kavarna, clean-hotel aj.

V oblasti 1é¢ebné péce o zneuzivajici adolescenty zvlasté ty mladsi 18 let je stale
vice preferovana rodinna terapie

(http://www.emcda.europa.eu/html.cfm/index52006EN.html?project idby=269).
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4.6 Finsko

K nejvice zneuzivanym latkdm mlédezi ve Finsku patii rovnéz tabak, konopi,
opiaty, alkohol, MMDA, kokain a jeho derivaty, amfetaminy, metamfetaminy a té¢kavé
latky.

Preventivni program se zaméfil na mladez 7-18 let ve Skolach zvl. cestou
proskoleni odbornikli mezi pedagogy, zlepSeni jejich spoluprace s rodi¢i a celou
komunitou. Jeho cilem by mélo byt upevnéni zdravého Zivotniho stylu mladeze,
ptevzeti odpovédnosti za vlastni zdravi a poskytovani vzajemné podpory mezi studenty.
Projekt byl zahajen v roce 2001, rozjizdi se vSak pomalu, rozdily mezi Skolami jsou
velké, hlavni ptekazkou je pasivita ostatnich pedagogt.

Zajimavym je vroce 2000 zahajeny projekt SORRY v oblasti mésta
Lappeenranta, ktery byl cileny na mladistvé pachatele mezi 15-20 lety. Tam se totiz
koncem 90. let prudce zvysila trestna Cinnost souvisejici se zvySenou nabidkou
omamnych latek. Jeho ucelem byla v€asna intervence, aby nedoslo k recidivé trestné
¢innosti. Na projektu se Ucastnila sprava mésta, okresni policie, statni zastupitelstvi,
probacni asociace a slozky socialni péce a zdravotnictvi. Byl najat pravni zastupce
mladych lidi, projektu se ucastnila fada dobrovolniki a na financovani se podileli
1 soukromi sponzofi. Program pro vybrané mladé lidi trval 3 mésice a zahrnoval 3 ¢asti.
Prvni byl 5-denni tabor, jehoZ Gicelem bylo sezndmeni se, vytvoreni planu, nasledovala
11-tydenni ¢ast zahrnujici préci, studium a 1écbu, veetné planovani budoucnosti. Béhem
tohoto obdobi byla realizovdna tfada akci, besed s policii, zdravotniky, profesnimi
poradci apod. Celd akce byla zakon¢ena 2-3dennim vyletem nebo jinou spole¢nou akei.
Za dva roky trvani se projektu zucastnilo v 16 skupinéach asi 70 mladych lidi

(http://www.emcda.europa.eu/html.cfm/index52006EN.html?project idby=269).

4.7 Recko

Na zavér bych chtéla zminit jest¢ jeden fecky projekt, ktery podobné jako
predchozi finsky vychazi ze zjisténi EMCDDA (Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zavislost), ze k ohrozenym skupindm patii zvl. mladi pachatelé
a osoby, které predcasné ukoncily Skolni dochazku. Na druhou skupinu je zaméfen

program STROFI, coz je v podstaté prechodna skola pro adolescentni uzivatele drog.
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Prechodna skola nabizi tfidy stfedniho i1 vys§iho vzdélani, ptipravné tfidy pro zkousky,
Skoleni (pocitace, kurzy anglictiny), sportovni a kreativni skupiny, program pro
zachazeni se specifickymi poruchami uceni, odborné poradenstvi, program pro rodice
atd. Program byl zahajen v roce 2000 a jiz béhem nasledujicich dvou let piinesl
uspokojivé vysledky
(http://www.emcda.europa.eu/html.cfm/index52006EN.htmI?project_idby=269).
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5. MISTO SOCIALNIHO PEDAGOGA V SYSTEMU
PECE O DROGOVE ZAVISLE ADOLESCENTY

Uloha socidlniho pedagoga v systému péde o drogové zavislé adolescenty se
tyka hlavné prace na poli prevence, intervence a poskytovani vychovného poradenstvi
ve Skolském prostiedi. M¢l by plnit hlavné tulohy socidlni vychovy, podpory
prosocialniho a etického chovani, socialné - pedagogickou diagnostiku a poradenstvi,
prevenci socialné-patologickych jevi vcetné nasledné reedukace. Tato sluzba je cilena
na jedince ohrozené socialné-patologickymi jevy, ale i jejich zakonné zastupce
a pedagogické zaméstnance $kol a skolskych zatizeni (Niklova, 2009).

Socialni pedagog je erudovany pracovnik a jeho plsobenim by se prevence ve
Skolském prostfedi zefektivnila a zprofesionalizovala. V Ceské republice se jako prvni
zabyval pozadavky na vykon profese a kompetencemi socialniho pedagoga prof.
Bohuslav Kraus. Podle n¢&j socialni pedagog , musi disponovat prislusnymi
kompetencemi, tj. spliiovat pozadavky, které v sobé zahrnuji urcitou vybavu védomosti,
jisté spektrum praktickych (socidlnich) dovednosti a urcitou profesiondlné-etickou
identitu** (Kraus, 2008, s. 200).

ZkuSenosti se socidlné¢ vychovnou praci maji pfedevS§im v zemich jako je
Némecko, Finsko, Australie, Kanada, Japonsko, Svédsko, Velka Britanie, USA a dalsi.
Napftiklad v USA je socidlni pracovnik ve Skolach profesionalem, ktery se ti¢astni feSeni
problémi mezi rodi¢i, Skolou a §irSim socidlnim prostfedim a vypracovava rtizné
vzdélavaci programy.

Vzhledem Kk nardstu socialné-patologickych jevi véetné vyskytu problému
S drogami u déti a mladeze na Skolach, by bylo zadouci vytvofit misto socialniho
pedagoga na kazdé zakladni a stiedni Skole. M¢&l by nahradit funkci metodika prevence,
ktery tuto funkci vykonava predevs§im formalng. Profesionalizaci procesti prevence ve
Skolském prostfedi zdlraziiuje i Akcéni plan Evropské Unie v oblasti protidrogové
strategie. Uvédomuje si, Ze spousta $kol, nebude mit finan¢ni prostfedky k tomu, aby
zamgéstnala 1 socialniho pedagoga. Bylo by ale velmi potiebné, kdyby alespon ve vétsSing
Skol mohl pusobit i socialni pedagog, ktery je pro oblast preventivnich aktivit, jak jiz

bylo zminéno Siroce vzdélany (Niklova, 2009).
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Kromé pusobeni ve Skole je pftilezitost k pisobeni i v dalSich Skolskych
zafizenich (Skolni druzina, Skolni klub), v domovech mlédeze, nizkoprahovych
centrech, centrech volného Casu apod. Prace socialniho pedagoga ve vsSech téchto
piipadech soucasné piedpoklada schopnost tymové spoluprace s dalsimi odborniky

z policejnich slozek, socialni prace a zdravotnictvi (Kraus, 2008).
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II Prakticka cast

6. RIZENE ROZHOVORY S RODICI UZIVATELU

V prvni fazi praktické c¢asti jsem oslovila z okruhu svych znamych (nebo
znamych jejich zndmych) 5 rodica, jejichz déti v obdobi dospivani uzivaly nédvykové
latky. V rozhovorech jsem se dotazovala na rodinnou a osobni anamnézu, na okolnosti
za jakych abuzus zjistili, jak reagovali, kdy a kde vyhledali pomoc, jak se situace
vyvijela dal a jak hodnoti pomoc, kter¢ se jim dostalo. Schéma rozhovoru viz ptiloha 1.

Dotazovanym byla zaru€ena anonymita. Nasleduji stru¢né vystupy z téchto rozhovort.

1. Rozhovor s rodiéi ,,A*

Rodice jsou vysokoskolsky vzdélani, maji vztah k zdravotnictvi. V rodiné jsou
dvé déti. Mladsi syn bezproblémovy, u star$i dcery se objevily vychovné problémy jiz
vV dobé puberty (pozdni ndvraty domil, lhani, vyhledavani part, tendence k rebeliim).
Skolni prospéch viak vyborny, bez problému piijata na gymnazium. Na zneuZivani drog
upozornéni policii (pervitin), kdyz byla nalezena pii razii ve fetacké parte¢ jako
patnactileta. Vyhledali ambulantni odbornou pomoc, které se pasivné podrobovala.
V pribéhu dalSich dvou let doslo jesté k nc¢kolika excesim, které skoncily kratkou
hospitalizaci na psychiatrii (detoxifikace). Rodice jiz v té dobé uplatiovali pfistup ve
smyslu harm reduction. Kdyz divka posléze pervitin opustila a ,,ptesla‘“ na alkohol, brali
to jako dil¢i vitézstvi. V systému péce méli vyhrady k pfistupu policie (hodnotili ho
jako necitlivy vzhledem k véku a zcela bez zajmu). K pfistupu Skoly a zdravotnika

vyhrady neméli. K problematice zaujimali vcelku redlny postoj.

2. Rozhovor s rodiéi ,,B“
Rodice se stiedn¢ odbornym vzdé€lanim, brali se velmi mladi, maji dvé dcery,
mezi nimiz je desetitelety rozdil. Do doby, kdy se objevily potize se starSi dcerou,

povazovali rodinné souziti za harmonické. Na problémy s drogami (opét pervitin)
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upozornila rodice stfedni Skola ve tfetim roc¢niku, dcefi bylo necelych 18 let. Vedeni
Skoly dalo rodi¢tim jasné€ najevo, ze si nepteje dalsi setrvani na Skole, jinak to nahldsi na
policii a obvini ji jako dealerku. Matka navstivila kontaktni centrum, kde ziskala
zédouci informace. Dcera spolupraci odmitla. Rodinu brzy opustila, aby nésledovala
pritele, ktery byl ovSem producentem pervitinu. Matka se snazila s dcerou udrzovat
alesponl telefonicky kontakt, otec ji odmital. Po roce se pokus o navrat a abstinenci
nezdatil, opét odesla z domu a nékolik mésicti o ni nevédéli. Posléze byla s ostatnimi
zatCena a obvinéna z drzeni a vyroby omamnych latek. Vzhledem k tomu, ze vSak
absolvovala dlouhodobou 1é¢bu v komunité a $lo o prvni delikt, dostala jen podminény
trest.

Matka byla s pfistupem zdravotnickych instituci spokojena, pii 1é¢bé aktivné

spolupracovala, vyhrady méla pouze K piistupu skoly.

3. Rozhovor s rodiéi ,,C*

Rodice 1ékafi s uspéSnou kariérou, dvé déti, ¢ast zivota stravili s USA, kde byl
otec sluzebné. Starsi syn bezproblémovy, mladsi dcera béhem dospivani sledovéana pro
poruchu pfijmu potravy. Jiz v pribéhu studia na gymnaziu rodi¢e pozorovali pozdni
pfichody domit, casté stavy opilosti, zmény v chovani, které pficitali moznému
zneuzivani drog. V podezieni je utvrzovaly opakované Zadosti o penize a ztracejici se
véci z domacnosti. Odbornou konzultaci i s dcerou realizovali pies osobni kontakty.
Divka byla vyrazn€ nekritickd, problémy s alkoholem bagatelizovala, pfipoustéla
obcasnou kombinaci s koufenim marihuany. Vzhledem k tomu, Ze necitila Zadny
problém a byla jiz plnoleta, odmitla jakoukoliv dalsi odbornou pomoc. Posléze z domu
odesla k pfiteli, s rodinou ma jen velmi sporadické styky, VS nedokonéila. U rodi¢t

pfevazuje tendence ze situace obvinovat sebe.

4. Rozhovor s rodi¢i ,, D«
Rodice podnikatelé, dobfe financné zajisténi, dveé deti, do pocatku problému se
star§i dcerou se povazovali za funkéni rodinu. Problémy s dcerou datuji cca od jejich 16
let, kdy si nasla nevhodného pfitele s drogové subkultury. Zacala mit absence ve Skole,
chodila pozdé¢ domi, z jejiho chovani pojali podezieni na zneuzivani drog. Okamzité
kontaktovali odbornou pomoc, bylo potvrzeno zneuzivani pervitinu. Rodina ihned
domluvila néstup na stiednédobou 1écbu, divka vSak druhy den po néstupu ze zatizeni

utekla za pfitelem a jak pozd¢ji rodina zjistila, zdrzovali se v zahradkaiské kolonii
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daleko od mista ptivodniho bydlisté. Vzhledem k tomu, ze divka nebyla zletila, rodina ji
dala hledat, piistup policie povazuji dosud za velmi laxni. Nakonec vlastnimi silami
divku nasli, opét ji odvezli k 1éCeni, efekt vSak byl stejny. Tento scénai se opakoval
V nasledujicich letech n¢kolikrat. Aktualné je divka opét nezvestna.

Rodina Zije s pocitem zcela nefungujiciho systému péce o nezletilé drogove

zavislé.

5. Rozhovor s rodi¢em ,,E*

Matka samozivitelka, jedno dité, otec neni s rodinou v kontaktu. Matka se
potyka dlouhodob¢ s finanénimi problémy. Syn chodil do zakladni Skoly, kde
prevladalo romskeé etnikum. Syn zacal €ichat t€kavé latky jiZ na druhém stupni zakladni
Skoly, matka to zjistila velmi rychle. Kontaktovala pediatricku a byla odeslana do
détské psychiatrické ambulance. Pro neefektivnost ambulantni 1é¢by 1écen v détské
psychiatrické 1écebn¢. Po navratu se vSak ihned vratil k pfedchozimu zpiisobu zivota.
Po zékladni Skole nebyl schopen ziskat zaméstnani. Matka popisovala stavy, kdy byl
»zcela mimo*. Opakované byl hospitalizovan jiZ v psychiatrické 1écebné pro dospélé,
matce bylo pry sdéleno ,,ze jeho mozek je nezvratné poskozen“. Pokud byl mimo
1é¢ebnu, dle matky abstinovat nedokazal. Na jiné drogy vSak nepiesel. V soucasné dobé&
matka zaZadala soud o zbaveni svépravnosti a pfiznani invalidniho dichodu. Ze situace

ma tendenci obvifiovat otce pacienta a prostiedi, ve kterém vyrtstal.
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7. RIZENE ROZHOVORY SE SKOLNIMI
METODIKY PREVENCE

Po ptedchozim souhlasu feditelti Skol jsem navstivila 5 stiedoskolskych zafizeni,
kde jsem méla moznost hovofit se $kolnimi metodiky prevence (ob¢as byl pfitomen
1 vychovny poradce). Ve vSech piipadech Slo o vyucujici dané Skoly, ktefi tuto funkci
zajistovali vedle své pedagogické Cinnosti na plny uvazek. Na pocatku rozhovoru byli
seznameni s jeho Ucelem a byla jim zarufena anonymita. Schéma rozhovoru Viz

ptiloha 2. Nasleduje stru¢ny souhrn.

1. Skola I. (pramyslova §kola)

Skolni metodik prevence vykonava funkci 5 let. M4 vypracovany Minimélni
preventivni program a krizovy plan v souladu s metodikou MSMT. V ramci priméarni
prevence se studenti Ucastni riznych akeci, pfevazné informacné orientovanych
s protidrogovou tématikou. Vzhledem k zaméfeni $koly je mozné informace z dané
oblasti dobfe vclenit i do vyuky. Za dobu svého ptsobeni a dle informaci jeho
pfedchtidct, drogy na Skole nebyly nikdy velkym problémem. Jednotlivé excesy
s alkoholem béhem Skolnich vyleth ¢i exkursi se dle zavaznosti feSili kazefiskym
postihem. Posléze pfipustil, Ze o podezieni, Ze student zneuziva navykove latky, by
informovali rodinu pouze vV ptipadé problému. V pribéhu hovoru opakované
zdiraziioval, Ze jejich preventivni program je dobry. SpiSe neZz drogy jako socialné-

patologicky problém uvadi Sikanu.

2. Skola II. (sportovni gymnazium)

Metodik prevence piisobi na Skole 3 roky, funkci vykonava 1 rok. Rovnéz
predkladd Minimalni preventivni program a krizovy plan. Sdé€luje vSak, ze problémy
s drogami ani podle sdé€leni déle slouzicich kolegli nejsou a nebyly. Domniva se, Ze je to
dano profilaci gymnazia na sport. Jediné, co se obcas fesi je kouieni v blizkosti Skoly.
Referujici neuvadi ani jiné zavazné socialné-patologické jevy a jako nejCastéjsi diivod
odchodu ze skoly zminuje prospéchovou nedostatecnost. (Preventivni program je oproti

predchozi skole mén¢ pestry a vice formalni).
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3. Skola Ill. (SOU)

Metodik prevence piisobi v zatizeni 10 let, funkci vykonava 3 roky. Preventivni
program obsahuje fadu akci pfedev§im informaéné orientovanych, k dispozici je
1 krizovy plan. Problematika je dle né& vclenéna 1 do vyuky. Pfipousti problémy
s koufenim, nevylucuje, ze obcas jde i o marihuanu zvlasté ve vysSich roc¢nicich, ve
tiidach, kde ptevazuji chlapci. Situaci fe$i individudlné pohovorem se studenty,
v n¢kterych piipadech i s rodic¢i, coz se dle néj projevilo jako dostatecné. Tvrdé drogy
ve Skole nezaznamenali, dealovani rovnéz ne. Spolupréce s jinymi slozkami nebyla dle

néj nutna.

4. Skola IV. (soukromé gymnazium)

Skolni metodik prevence je na $kole 8 let, funkci vykonava 4 roky. Opét je
k dispozici Minimalni preventivni program a krizovy plan. Problematika drog je dle ng;
vélenéna do fady rdznych piedméti. Referujici sdélila, ze problémy s drogami
V poslednich letech nebyly, dle ni vSak ubylo i jinych problémi ve Skole (Sikana,
absence). Sama to dava do souvislosti spiSe nez s preventivnim programem, s nastupem
nového vedeni a celkovou konsolidaci poméri na Skole. Je si védoma, ze diive se
I v prostorach skoly koufila marihuana (o jinych drogach nevi), nebyla vSak vile toto
postihovat, pokud student nedélal vyrazné problémy v hodiné. Ke kontaktu s policii

kvili navykovym latkam pokud je ji znamo nikdy nedoslo.

5. Skola V. (statni gymnazium)
Skolni metodik ptisobi na $kole 10 let, funkci piebral v tomto roce. Dle néj
Vv oblasti prevence vyviji Skola léta jiz fadu aktivit. Ve spolupréci s poradenskymi centry
zde funguje peer program, do kterého se zapojuji jiz studenti prvnich ro¢nika. Program
hodnoti jako pfinosny a efektivni. Problémy s drogami na Skole nezaznamenal, coz si

mmj. vysvétluje i vysokou motivovanosti studentii ke studiu.
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8. ANALYZA VYSLEDKU ROZHOVORU

Je ziejmé, ze pocet zpovidanych rodicu i pracovniki skol je velmi maly, aby se
vysledky rozhovort daly generalizovat nebo dokonce statisticky vyhodnocovat. Piesto
se domnivam, Ze urcity obraz o situaci na Skolach i o fungovani péce o mladistvé
zneuzivatele navykovych latek je mozné si udélat.

Z rozhovort s rodici vyplyvaji pro mé nasledujici zjisténi:

e ktomu, aby dospivajici ¢lovék zafal uzivat drogy, nemusi jit o vyslovené
dysfunk¢ni rodinu, ekonomickd troven rodiny se nejevi rovnéz rozhodujici,

e pouze Vjednom piipadé¢ Slo o mladistvého vyristajiciho v problematické
lokalité,

e nikdo z postizenych dospivajicich nemél od détstvi vyhranény zajem (sport,
zpév, tanec apod.),

e nahled dospivajicich byl minimélni, poradenstvi nebo i1 1é€bu podstupovali pod
tlakem (rodica, trestniho stihani),

e (ast rodi¢l si stézovala na piistup Skoly, pfinejmensim jej oznacCovala za
formalni,

e ¢im vySsi bylo vzdélani a informovanost rodicl, tim mensSi byla jejich
extrapunitivita a oc¢ekavani, ze zdravotnicky systém problémy jejich ditéte
vytesi, naopak byl vétsi sklon k sebeobvifiovani,

e 7 piedchoziho vyplyva ¢astecné i postoj rodicl k odborné pomoci (od akceptace
a zaujeti racionalniho postoje k problémiim aZ po nespokojenost s péci, kterd jim
,nevrati zdrave dité*),

e 74dny z rodicii nezminil pomoc ze strany OSPOD, ulohu statnich organt chépali

pouze jako represivni.

Rodiny, se kterymi jsem mluvila, mély opravdu jen malo spole¢nych znakt

a pripady jejich déti byly velmi individuélni. Na rozdil od toho se vSak navstévy skol
velmi podobaly:

e vSechny S$koly meély metodiky prevence, meély vypracované preventivni

programy i krizové plany,

53



e povereni pedagogové ucili na plny uvazek,

e preventivni programy az na jednu vyjimku byly orientovany na informovanost
a edukaci o navykovych latkach,

e 7adna skola nepfipustila vyraznéjsi problémy s navykovymi latkami s vyjimkou
ojedinélych excesi s alkoholem vétSinou na mimoskolnich akcich (0 jedné ze
Skol to mohu vyvratit - stacilo zajit na toalety, kde byla citit marihuana,
subintoxikované studenty se vyucujici snazili ,,nevidét”, z dalsi skoly byla divka
z rodiny ,,B*),

e vétSina metodikll uvadéla, ze 1 kdyz by tfeba meéli podezieni na uzivani
navykovych latek, nemohou nic dé€lat bez souhlasu rodi¢i (nikdo jim vSak

nebrani, aby rodice informovali, pokud se jedna o nezletil¢).

Musim bohuzel zkonstatovat, ze ptistup $kol k drogové problematice mi ptipadal
az na vyjimky dosti formalni, veden snahou zachovat si co nejvice ,,¢isty §tit. Z jejich
sdéleni by vyplyvalo, Ze vétSin€ nasi mladeze jsou drogy cizi. Provedené studie, véetné
zpravy EMCDDA zr. 2007 ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych
drogach) viak zjistuje v CR spie rostouci trend ve spotiebé nelegalnich drog, a to

zvlasté marihuany.
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Jak jsem zminila jiz v uvodu, nelegalni drogy ptedstavuji globalni problém a boj
proti nim nebo zmirfiovani $kod jimi zpasobenych nikdy nekonéi. V CR doslo
k akceleraci vyvoje drogové scény po r. 1990 v souvislosti s politickymi zménami ve
stfedni a vychodni Evropé. Objevila se tzv. odlozena epidemie, coz byla urcita dan za
celkovou liberalizaci spole¢nosti, svobodu cestovani, podnikani a omezeni vlivu statu
na kazdodenni zivot ob¢antl. Soucasné vSak nase spolecnost byla vice zranitelnad vici
Sifeni drog, coz souviselo s ménici se hierarchii hodnot, Zivotnim stylem, oslabenim
vnéj$itho poradku, socidlnich jistot, chybénim potiebné legislativy 1 nedostatecné
vybudovanym a fungujicim systémem péce o zneuzivatele nelegalnich drog. V totalitni
spole¢nosti Slo totiz o problém znaéné tabuizovany a spojovany s ,,upadajici zapadni
spolec¢nosti®.

Pokud tedy posuzujeme systém prevence a péée v CR, je nutno piihlédnout
1 k vySe uvedenym skuteCnostem, tedy ktomu, Ze prakticky posuzujeme obdobi
necelych dvaceti let.

Protidrogova politika CR je definovana jako takova, ktera bude zaloZena na
komplexnim, multidisciplindrnim a vyvaZeném piistupu, ktery stoji na rovnovaze
prevence a represe. Podobné jako v EU ma ctyfi zakladni pilife: primarni prevenci,
harm reduction, 1é€bu a resocializaci, represi. Ne vzdy se vSak vSechny cile daii plnit,
zvlasté diky malé vetejné, politické a finan¢ni podpofe.

Diky této praci jsme méla alespon ¢aste¢né moznost do této problematiky jak
teoreticky tak prakticky nahlédnout. Pokusim se tedy formulovat, kde jsou z mého
pohledu nejvétsi problémy.

1. Na strané rodiny:

e piili§ liberdlni vychova bez stanoveni limitl, nezvySujici odolnost
jedince vici negativnim jeviim v Zivotg,

e na druhé strané¢ jsme zem& svelkym poétem déti tyranych
a zneuzivanych,

e malo podnétna vychova, mala podpora z4jmii,
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malé informovanost rodici o problematice, ¢asto nerealné piedstavy

0 moznostech zdravotnictvi.

2. V oblasti zdravotnictvi a dalSich organizaci pusobicich v oblasti
prevence, 1é¢by a resocializace:

mald  dostupnost  péfe  vnékterych  regionech  (nedostatek

pedopsychiatrickych event. adiktologickych ambulanci), nedostatek

pracovniki obecn¢ v oblasti sekundarni prevence (vétSinou z divodu

nedostatku finan¢nich prosttedki),

nedostate¢na navaznost péce (intenzivni, sttednédobé a nasledné),

nedostatek prostiedkli obecné.

3. Na stran¢ skol:

tendence k formalismu a snaha zakryvat problémy, coz pfi ostatnich
povinnostech pedagogl zase neni tak nepochopitelné,

ne vzdy dostate¢na spoluprace Srodi¢i (mize byt ovSem i nezajmem

rodici).

4. Na strané statu:

nedostatek financi pomahajicim organizacim,

misty patrna tendence k ,,silovym® ¢i populistickym feSenim (zvl. pod
tlakem politikt pfed volbami),

nedostatecnd provazanost celého systému péce,

formalni plnéni nafizenych programu institucemi.

5. Spolecenské klima, média:

Prezentace (pseudo)liberdlnich postoji, mald podpora nazoru, ze
,hormalni je nebrat drogy*,

publikovani nepravdivych informaci, Siteni mytu,

obtizna vymahatelnost prava v mnoha publikovanych kauzach muize

podporovat pocit, ze je témét vSe dovoleno.
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Urcité nepovazuji ptedchozi vycet za uplny a rovnéz si nemyslim, ze by nas
systém péfe o dospivajici zneuzivatele drog byl Spatny. Domnivam se, ze zakladni
ramec je spravny. Kdybych to chtéla fici pfili§ zjednodusené, jeho dalsi rozvoj bude
zélezet na dvou vécech - na lidech a na penézich.

Co se ty€e srovnani se zahrani¢im, vzhledem k absenci praktickych zkuSenosti
mohu na zaklad¢ dostupnych materialti rozdily jen predpokladat. Je jasné, ze systém
v USA bude s ohledem na historické podminky a odli§né zdravotnictvi vyrazné jiny.
V Evropé je v poslednich letech patrna snaha EU sjednotit nejen ,,protidrogovou
legislativu ale i systém pomoci. V zemich, kde maji s drogami a jejich uzivateli delsi
ZkuSenosti (a které jsou také bohatsi), bude systém péce o mladé uzivatele navykovych
latek v mnohém jisté 1épe fungujici, provazangjsi, Iépe financovany a moznd i méné
liberalni.

Na zavér bych se jesté chtéla zminit o moznostech socialniho pedagoga v oblasti
pomoci mladistvym zneuzivatelim. Jak uz bylo uvedené v jedné z ptedchozich kapitol,
socialni pedagog by mél ptsobit jako ¢len tymu predevsim ve sféfe primarni prevence,
ale své misto by urcité nasel i v oblasti resocializace. Vyhodou jeho ptisobeni na skole
by mohla byt nejen odborna znalost riznych obort (psychopatologie, pravo aj.), ale
1 fakt, Ze by nebyl bezprostiedn¢ spojen s vyukou ani klasifikaci. Mohl by rovnéz
pusobit jako mediator v kontaktu srodi¢i, event. dal§imi partnery v systému péce.
Obdobné by se mohl uplatnit i v dalsich institucich, které provadéji prevenci nebo
resocializaci (policie, probani a mediacni sluzba, ale 1 rliznd obcanska sdruZeni,
neziskové organizace, které v této oblasti ptisobi).

O tom, kdy se tento stav zacne naplinovat, rozhodnou v budoucnu nejen finanéni
moznosti, ale predevS§im pocit potieby ve spolecnosti, kterd jeji saturaci bude

vyzadovat.
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Resumé

Bakalaiska prace se zabyva problematikou adolescentnich uzivatelti navykovych
latek. Charakterizuje danou skupinu, rizikové faktory, které se pii vzniku zavislosti
uplatiuji, seznamuje s moznymi mechanismy vzniku zévislosti s pfihlédnutim ke
specificnosti této vékové kategorie. Rovnéz stru¢né popisuje nejvice zneuzivané drogy
mezi mladistvymi, zmifuje jejich dopady na psychické i fyzické zdravi a disledky ve
sféte socidlni.

Znacna Cast prace se vénuje prevenci, zvlasté primarni, a systému 1é¢ebné péce,
ktery je v nasi zemi stadle dobudovavan, véetné mozného uplatnéni socidlniho pedagoga.
Seznamuje se situaci a projekty péfe o mladistvé zneuzivatele drog v nékterych jinych
zemich.

Praktickd Cast obsahuje vysledky rozhovori srodi¢i mladych uzivateld
a s metodiky 8kolni prevence SS, tykajici se jejich zkuSenosti s drogami u mladych lidi,
fungovanim systému péce, spoluprace riznych slozek v této oblasti.

V zavéru jsem se pokusila ze ziskanych informaci (teoretickych 1 praktickych)
vyvodit a pojmenovat nejvétsi nedostatky v oblastech, které se v systému prevence

a péce uplatnuyji.
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Anotace

Bakalatskd prace se zamétuje na problematiku adolescentnich uzivatelt drog,
zminuje moznosti prevence a 1écby. Také popisuje projekty realizované v zahranici.
V praktické casti uvadi zkuSenosti konkrétnich rodict uzivateli drog a pracovniki
sttednich Skol. V zdvéru se snazi postihnout nedostatky v systému prevence a péce

o0 tuto ohroZenou skupinu.

Klicova slova

Adolescence, drogy, zneuzivani drog, systém péce, prevence, zahranic¢ni projekty
Annotation

The bachelor work focuses on the adolescent drug users issue, it deals with
the possibilities of precaution and treatment.The theoretical part also describes projects
that were realized in foreign countries. There is factual experience of the parents and
secondary school employees in the practical part. The conclusion tries to catch
inadequacies and deficiencies in the precaution and treatment system that could take
care of this endangered group.

Keywords

adolescence, drugs, drug abuse, treatment system, precaution, foreign projects
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Priloha 1

Schéma otazek pro rodice adolescentnich uzivateli drog

10.

11.

12.

Zakladni anamnestické udaje (socialni status rodiny, onemocnéni v roding, zvl.
zéavislosti, pocet déti, predchozi onemocnéni uZivatele, problémy ve skole,

vvvvvv

V kolika letech a jakym zptisobem pfisla rodina na to, ze dité¢ uziva navykovou
latku (dale jiz NL)?

O jakou NL $lo?

Vsimli jste si sami, upozornila Vas $kola, kamaradi, znamy ¢i policie?
Jaké byly prvni projevy?

Jak jste reagovali Vy na odhaleni, jak VaSe dité?

Vyhledali jste pomoc? Jakou?

Jak jste byli spokojeni s pomoci, radou, ¢i zasahem odbornika, $koly, ¢i jiného
organu, ktery se ve véci ucastnil (policie, OSPOD aj.)?

Jak se situace s uzivanim NL u ditéte vyvijela dal?

Hledali jste zpétné piic¢inu vzniklé situace a jak se na véc divate s odstupem
doby?

Mate pocit, Ze je u nds péce o adolescentni abuzéry dobfe organizovana
a zabezpecena?

Co jste povazovali za nejveétsi problém a co by bylo nutné podle vas fesit
(zdravotné, organizacn¢, pravng)?



Priloha 2

Schéma otizek pro metodiky $kolni prevence na SS, SOU

1. Jak dlouho jste na skole a jak dlouho tuto funkci vykonavate?
2. Ucite kromé toho na plny uvazek?

3. Mate vypracovany Minimalni preventivni program, krizovy program, co
obsahu;ji?

4. Domnivate se, ze se v problematice NL a prevence dobfe orientujete,
absolvoval/a jste skoleni, vycvik, eventuelné samostudium?

5. Setkal jste se za dobu svého piisobeni ve funkci metodika s problémem drog na
Skole?

Okruh A (pro ptipad, Zze na otazku 5. odpovi kladn¢)

a) Kolikrat a o jaké drogy $lo?

b) Jakym zpuisobem jste se to dovédél/a (bylo to patrno v hoding, o piestavce, na
mimoskolni akei, upozornili Vas rodice, spoluzaci, policie ¢i nékdo jiny)?

c) Jak se situace fesila, jaka byla spoluprace s rodi¢i, jinymi institucemi?

d) Jak to se zminénym studentem dopadlo (neopakovalo se to, odesel ze Skoly, i
jiné feseni)?

e) Jak na situaci reagovala tiida, vyuZil/a jste toho v programu prevence?

Okruh B (pro pfipad, ze na otazku 5. odpovi zaporng)

a) Domnivate se, Ze je to tim, ze drogy mezi studenty Vasi skoly nejsou nebo Ze
pedagogové nejsou vzdy dostate¢né v§imavi (budou mit méné problémti)?

b) Pokud bylo tfeba jen podezfeni u nezletilého studenta, navazal/a jste kontakt
S rodici?

c) Piemyslel/a jste nad skute¢nosti, ze CR patii ve zneuzivani kanabinoidii
mladezi k evropskeé Spicce a na Vasi Skole se marihuana nekoufi, jak si to
vysvétlujete?



