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Uvod

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na drogovou problematiku, respektive
na seznameni s institucemi a sluzbami pro drogové zavislé v Ceské republice. Cilem
prace je zmapovani téchto instituci na okrese Znojmo, nebot se domnivam,
ze samostatné zpracovani tohoto problému v ur¢itém kraji neni uceleno pro laickou
vefejnost. Dale je toto podminéno mym zaméstnanim na okrese Znojmo, kde jsem
donedévna puisobila jako asistentka Probaéni a media¢ni sluzby CR. Zamér sepsani této
prace spocival v ziskani prehledu sluzeb pro drogové zavislé, s kterymi pracovnici
Proba¢ni a mediacni sluzby se dostavaji do kontaktu. Je zde snaha rozsitit si znalosti
V této problematice a snaha o lepSi praci s uZivateli navykovych latek jako klienty
Probac¢ni a mediacni sluzby. Domnivdm, se ze tento pisemny material mize byt
napomocen 1 pro ostatni kolegy, predevsim ze stifediska Znojmo.

Kromé¢ zmapovani téchto instituci je zda snaha o pfiblizeni tohoto socidlné
patologického jevu, kterym uzivani omamnych a psychotropnich latek bezesporu je
a Vv na$i spole¢nosti, at’ chceme nebo nechceme, se vyskytuje. Uzivani drog zpisobuje
fyzické, psychické, socidlni i materialni problémy uzivatelim téchto navykovych latek,
jejich blizkému okoli a potazmo celé¢ spolecnosti. Proto je velice dulezité hovofit
o tomto tématu a podporovat praci instituci, které jsou zaméfeny na praci s drogove
zé&vislymi lidmi, jakoz 1 na prevenci v této oblasti.

Pro socialni pedagogiku miize byt prace zajimava z hlediska prevence uzivani drog
a seznameni, respektive piiblizeni prace s uzivateli navykovych latek. Vztah drogové
problematiky a socidlni pedagogiky je velice uzky, nebot’, jak jiz bylo uvedeno, uzivani
navykovych latek je jednim z patologickych jevii. V tomto sméru socialni pedagogika
vychovné plsobi zejména na poli prevence, kterou se snazi zmirnit negativni dopady
uzivani drog na spolecnost. Nejednd se pouze o aktivity pro ,.zdravou* spolecnost,
ale socialni pedagogika rovnéz vychovné plsobi i na uzivatele drog za tcelem zmény
jejich zpisobu Zivota, ktery muze vést az k abstinenci.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoretickd cast je zaméfena na priblizeni drogové problematiky, jako je piehled
dostupnych drog, zavislost na drogach, prevence v oblasti drog a v neposledni fadé¢

1 seznameni s institucemi zabyvajici se touto problematikou.



Prakticka ¢ast jiz odkryva piib&hy a zkuSenosti uzivateli drog, ktefi v souc¢asné dobé
abstinuji. Vzhledem k tomu, ze tato prace je zaméfena na drogové sluzby, tak i cil
vyzkumu spociva ve zjisténi spoluprace mezi uzivateli a témito institucemi. Tato
spoluprace mize byt ovlivnéna uritymi faktory, jako je mira motivace uzivatele
Kk abstinenci, vnimani postoje pracovnikti drogovych sluzeb uzivatelem, aj. Prakticka
Cast byla zaméfena pouze na vnimani uzivateld drog a ne na postoj pracovniki

V institucich pro drogove zavislé k jejich klientim.



1 Drogy a drogova zavislost

Plvod slova DROGA pochazi z nizozemského slova droog, které znamena suchy,
nékdy prekladané jako zizen.

Termin DROGA ma nékolik vyznami. Z pohledu farmakologie se jednd o latku
rostlinného nebo zivoc¢isného ptivodu, k vyrobé 1éCiv. ,,Dle E. Urbana je to latka, kterd
je pozZivana a zneuzZivana pro zménu ndlady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni
somatopsychickych funkci, ovliviiuje biochemické pochody v mozku, p¥ip. v centralni
a periferni nervové soustavé, pii opakovaném uzivani moznost zavislosti... “*

Navykové latky doprovazeji ¢loveka jiz odedavna. Archeologické nalezy dokazuyji jejich
uzivani az do doby pted deseti tisici lety. V minulosti byly tyto latky hojné uzivany
k 1éCebnym a nabozenskym uceltim, poptipadé k rekreaci.

Nejdiive se uzivaly psychoaktivni latky pfirodniho charakteru, pozdéji se pieslo
na syntetické drogy, které uzivatelim drog piijemné pocity poskytovaly a poskytuji.
Od roku 1971 jsou drogy oznaCovany jako omamné a psychotropni latky, tedy jakékoli
piirodni nebo syntetické latky, které po vpraveni do zivého organismu méni jednu nebo
vice psychickych ¢i télesnych funkci, a zaroven mohou vyvoldvat jak psychickou,
tak fyzickou zavislost. Se zavislosti se jiz objevuji nejen zdravotni problémy,
ale 1 socidlni, jako je napf. ztrata svych hodnot, priorit, ztrdta zaméstnani, a jinych,
a to jen kvtili ukojeni touhy po droze.

Pod pojmem droga si lze piedstavit predevSim nezdkonné omamné a psychotropni
latky, jako je marihuana, pervitin, heroin aj. Pfitom pod tento nazev se tadi i latky jako
je kofein, tabak, alkohol a dalsi, které jsou bézné uzivany pro sviij psychoaktivni efekt.
Co se tyCe zpusobu aplikace, byvaji drogy nejcastéji uzivany inhalaci, $iiupanim,

peroralné a injekéné do svalu, nitrozilné, ¢i do podkoZi.

! Hartl. P., Hartova, H. Psychologicky slovnik, Portél, 2. vyd. Praha: Portal, 2000, ISBN 978-80-7367-569-1, s. 122
4



Klasifikace drog

Navykové latky Ize rozdélit do nasledujicich skupin.
Dle ucinku drogy na organismus mohou byt tyto latky rozd€leny na tlumivé,
stimula¢ni a halucinogeny.

Tlumivé drogy jsou ty, které potlacuji nebo snizuji aktivitu centralniho nervového
systému; navozuji uvolnéni. Napt. heroin, metadon, benzodiazepiny, barbituraty,
alkohol, a dalsi.

Stimulacni drogy jsou ty latky, které naopak povzbudi, zvySuji nervovou ¢innost,
zvySuji aktivitu a energii, pfinasi slast a euforii. Stimulancia maji fadu fyziologickych
ucinki, napt. zména srde¢niho tepu, rozsifeni cév, zvyseni krevniho tlaku, tfes, poceni,
nevolnost, zvraceni.® Napt. kokain, pervitin, nikotin, kofein.

Halucinogeny jsou latky, které vyvolavaji halucinace, méni vnimani vnitiniho
a vné¢jSiho svéta. Halucinace mohou byt sluchové, vizudlni i hmatové. Uzivanim
se zhorSuje schopnost rozhodovani, uzivatel je zmateny, propadd panice,

dezorientovany. Napi. LSD, extaze, marihuana, hasi§, lysohlavky.

Tab. ¢. 1 Drogy dle uc¢inku

Tlumivé latky Stimulaéni latky Halucinogeny
Opium, heroin, braun, . ) ) lysohlavky, LSD,
) o pervitin, kokain, efedrin, _ .
kodein, morfin, diazepam, ] marihuana, hasi$, extze,
] amfetamin atd.
nitrazepam, toluen, alkohol muchomurka éervend, atd.

Z hlediska rizikovosti vzniku zavislosti a zdravotnich komplikaci rozliSujeme

3 zékladni skupiny miry rizika (vysoka, stfedni, mald) ¢i tzv. drogy mekké a tvrdé.
Mekké drogy — za mékké drogy se povazuji ty navykové latky, které jsou spolecnosti

tolerovany, a to z davodu ptedpokladu, Ze jsou pro zdravi méné Skodlivé a méné

navykové. Napf. marihuana, hasis.

2 popov, P. Adiktologie — aktualni problematika pro trestni soudce a statni zastupce, Drogové problematika, Krom&fiz, 3. 2. 2012.
® Kalina, K. a kol. Mezioborovy glosaF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, 1. vyd. Praha: FILIA NOVA, 2001, ISBN 80-

238-8014-4, s. 103



Tvrde drogy — do této skupiny patii vSechny drogy, u kterych je vysoky potencial

zavislosti. Napft. heroin, alkohol, opium, kokain, extaze.

Tab. ¢. 2 Drogy dle rizikovosti

Mira rizika ,» L'vrdost® Zastupci

Vysoka ,,tvrda® toluen, aceton, heroin, morfin
Vysoka az stiedni ,,tvrda® LSD, lysohlavky, kokain, pervitin
Stiredni ,tvrda® alkohol, extaze, efedrin, kodein
Relativné mala ,,mEkka“ marihuana, hasis, kokovy Caj

rakticky bez rizika v o e
pra t? y be . ave ,,mekka kava, Caj
srovnani s ostatnimi

(zdroj: http://mww.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html)

Dalsi ¢lenéni drog spociva z hlediska dostupnosti, a to na legalni a nelegalni drogy.

Nelegalni drogy, jsou Vv nasem pravnim fadu uvedeny v zdkoné o navykovych
latkach (zak. ¢. 167/1998 Sh.). Veskera drogova politika ¢eského statu vychazi z amluv
Organizace spojenych narodd, a to predevs§im z Jednotné imluvy o omamnych latkach
zr. 1961, Umluvy o psychotropnich latkach zr. 1971 a Umluvy proti nezakonnému
obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z r. 1988. Mezi nezakonné drogy patfi
napft. pervitin, opium, kokain, LSD, konopi, a dalsi.

Na druhé stran€ jsou drogy legdlni, ty jsou sice statem tolerované, ale predstavuji pro
spolecnost neméné¢ velké riziko nez drogy ilegdlni. Nejcastéji uzivanymi legalnimi
drogami jsou alkohol, tabak, kofein. Do skupiny legalnich drog jsou fazena i ncktera
léciva (napt. analgetika, sedativa, hypnotika) ¢i organicka rozpoustédla (napt. toluen,

lepidla, benzin, napIné€ do zapalovacii, rizné barvy, laky, spreje).

Pri¢iny uzivani psychoaktivnich latek a vzniku zavislosti

Motivaci k uzivani psychoaktivnich latek je rtzna. Nékdo timto zplsobem fesi
problémy, snazi se uniknout od stresovych situaci, chce uvolnit zibrany. Jiny ma
potiebu dosahnout uspokojeni, slasti, kterou mu droga zpocatku dava. Dal§im divodem
byva nuda, ziskéani inspirace, rozsifeni obzori ¢i zaclenéni se do spole¢nosti, v niz je
uzivani drog brano jako standard ¢i uchovani si socialnich vztahi.

Jiz odedavna si lidé snazili najit n€jakou tu moZnost uniknout od aktudlni situace
a navodit si pocit Stésti, sily, spokojenosti, skvélych zazitki, nalézt inspiraci a jinych

dalSich pfijemnych pocitd.


http://www.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html

Délenim pfi¢in uzivani a vzniku zdvislosti se mimo jinymi zabyval napt. Kudrle,

jez uvadi nasledujici faktory, tzv. bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti:*

e biologické - napt. genetické dispozice ke vzniku zavislosti, vliv uzivani drog v dobé
téhotenstvi na plod, farmakoterapie v prib&hu porodu, traumata ¢i onemocnéni

e psychologické - napt. rany disharmonicky vyvoj, nizké sebevédomi, chybéjici
zazitek kompetence v naro¢nych Zivotnich situacich, emocni nestabilita, potieba
extrémnich zazitk

e socialni — napf. snaha zacClenit se do urcité socialni skupiny, problematické rodinné
vztahy, konfrontace s drogou coby normou

e spiritualni — touha po sebe-pfesazeni a nalezeni vysSiho principu ¢i fadu, snaha

0 obohaceni se 0 nové spiritualni zazitky.

Drogova zavislost

»Syndrom zavislosti Ize definovat jako soubor psychickych (emocnich, kognitivnich
a behaviordlnich) a somatickych zmén, které se vytvori jako diisledek opakovaného
uzivani psychoaktivni latky. Zavislost (navyk) predstavuje Zivotni styl zaméreny
na drogu. “°

Dle mezinarodni klasifikace nemoci je syndrom zavislosti definovan jako soubor
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani n¢jaké latky
ma u dané¢ho Clovéka veétsi vyznam, nez predchozi aktivity, jednani, kterych si diive
vice cenil.

Zavislost na drogach je celkovy stav, ktery zahrnuje socidlni, psychologické
a biologické slozky. Uzivatelé drog netvoii homogenni skupinu, nebot’ existuje mnoho
forem drogové zavislosti, ktera se 1isi dle typu uzivanych drog a miry zavislosti.

Zda je jedinec zavisly nebo ne, pomaha zjistit kratky dotaznik, ktery byl vytvofen
Svétovou zdravotnickou organizaci. Jedna se o Sest otdzek. Odpovidajici méa na mysli,
7e se ma jednat o obdobi 12 mésict. V ptipad¢, Ze jedinec odpovi na 3 otazky, které
obsahuji niZe uvedené okruhy, kladné, je povazovan za uzivatele navykovych latek,

ktery je jiz na nich zavisly.°

4 Kudrle, S. Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti jako vychodisko k primarni, sekundarni a terciarni prevenci. In Kalina,
K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1: mezioborovy piistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003, s. 145 - 149. ISBN 80-86734-05-6 s, 146n

® Vagnerova M. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky, 2. vyd. Praha: Portal, 2000, ISBN
80-7178-496-6, s. 289

® Nespor, K., Miillerov4, M. Jak prestat brat (drogy), Svépomocna ptirucka, 2. vyd., Praha: Sportprobag, 1999, s. 13
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Zaméieni otazek:

1.

Puzeni (craving) - opakovania potfeba uzit drogu, touha. K subjektivnim
ptiznakiim patfi vzpominky na pocity pod vlivem drogy, touha po ziskanych
pocitech po poziti navykové latky nebo az silnd touha po poziti z divodu
nastupu abstinenénich pfiznakd, jako jsou uzkost, unava, neklid, podrazdénost,
poceni, svirani na hrudi, zaludku, tfesy, bolesti.

Potize s kontrolou — problém se sebeovladanim pii uzivani navykové latky.
Clovék se nedokdze ve vztahu k droze ovladat, napf. pozije ji tehdy,
kdy je to nejméné vhodné, nebo si vzal vétsi mnozstvi, nez puvodné zamyslel.
Somaticky odvykaci stav — abstinenni pfiznaky (abstinen¢ni syndrom);
objevuje se po vysazeni ¢i snizeni davek drogy, ktera byla dlouhodobé
a pravideln¢ uzivana. Projevy abstinen¢nich stavil jsou zavislé na druhu diive
uzivané latky a na intenzit¢ a délce jejiho uzivani. Patfi sem napt. svalové kiece,
bolesti svala, kloubl, hlavy, tfes, nevolnost, nutkani na zvraceni, poceni,
podrazdénost, zmatenost, agresivita, a dalsi.

Nartistani tolerance — zvySovani davky drogy za ucelem ziskani u¢inku, ktery
byl ptivodné vyvolan nizsi davkou. Tzn., ze pii delSim uzivani navykové latky
klesa jeji ucinek, nebot’ organismus si na ni zvyka a uzivatel je nucen, aby
dosahl pozadovaného uc¢inku, davku zvySovat. Napf. zavisli na heroinu ¢asto
piesahuji mnozstvi dané davky, kterd by byla smrtelnd pro clovéka bez
zéavislosti.

Zanedbavani jinych potéSeni - uzivatel dé€la vSe pro to, aby drogu ziskal.
Zanedbava své diivéjsi zaliby.

Pokracovani v uzivani i ptes informovanost o skodlivosti.

Dftive se v souvislosti s drogovou zévislosti uzivalo pojmu narkomanie, toxikomanie.

Dle uzivani urcité drogy, jejimi UCinky vznikda bud’ biologicka (somaticka)

&i psychicka zavislost’, zmifiovany jsou taktéZ zavislosti socialni a duchovni.

’ Vagnerova M. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky, 2. vyd. Praha: Portal, 2000, ISBN
80-7178-496-6, s. 289
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Somaticka zavislost vznika ptizpisobenim organismu na drogu, které je doprovazeno
zvySovanim tolerance, tzn. za ucCelem dosazeni stejného ucinku drogy, Clovek stale
zvySuje svoji davku. Pfi vysazeni drogy se dostavuji abstinen¢ni ptiznaky. Navykova

latka se stava soucasti organismu, b&zné napft. u opiatl.

Psychicka zavislost se vyznacuje potiebou opakované uzit drogu za ucelem navozeni
prijemného prozitku a k odstranéni negativnich abstinen¢nich ptiznaki.

Tyto dva typy zavislosti se navzdjem prolinaji, jejich striktni rozliSeni je obtizné.

Socialni zavislost je zavislost na drogovém spoleenském prosttedi. V tomto prostredi
se jedinec citi dobfe, je zde akceptovan, navazuje vtahy. Pro tohoto uzivatele
navykovych latek je velice obtizna abstinence, nebot’ k ni potiebuje ,,Cisté* prostredi,
prostiedi bez drog, V podstaté se ma zatadit do béZného zplsobu Zivota, ktery je pro néj

neznamy.

Duchovni zavislost se projevuje silnym poutem uzivatele k osobam, které poznal
pii uzivani drog. Jedinec rezignuje na svou osobni hodnotu a vyjimecnost. Do drogy
projektuje sva lidska a duchovni ofekavani a jejich uspokojeni vaze na jeji aplikaci.
D¢14 mu obtize navazovat kontakty s osobami mimo drogové prostiedi. Navykova latka
pro n¢j predstavuje pouto k ostatnim uzivatelim drog, dava mu pocit sily, je pro ni

ochoten cokoliv obétovat, napt. zdravi, vzdélani, rodinu a dalii.®

»Dle K. Kaliny a kol. (2003) Ize miru drogové zavislosti vyjadrit podle frekvence,
. . ’ o vr o sy ’ V. v o 9
intenzity a nasledkii uZivani jednim z péti stupnii
e Experimentalni — uzivani drogy neni casté, nepravidelné a jeji uzivani nemusi
mit Zadné nasledky.
o Prilezitostné — uzivani drogy piedevS§im ve volném case, ne Castéji jak jednou
tydné. Je soucasti zivotniho stylu. Vétsinou ji jedinec uziva z nudy ¢i v situaci
nouze. Nasledky uzivani se projevi bezprostfedné po aplikaci. Uzivatel nemusi

mit problémy po psychické i socialni strance.

8 is.jabok.cz/el/JA10/zima2011/.../PTSP-11-08_uzivatele_drog.pptx
® Miillerové, P. a kol. Socialni prace s uzivateli drog. In Matousek, O., a kol. Socialni prace v praxi: specifika riznych cilovych
skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 211 — 226. ISBN 80-7367-002-X, s. 212
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e Pravidelné — pravidelné uzivani drogy, které se jiz projevuje s jistymi
Skodlivymi ucinky.

e Problémové uzivani — jednd se o pravidelné uzivani, které ma jiz vliv
na soukromy, popiipadé i pracovni zivot ¢lovéka. Existuji zde jiz znamky
zdravotnich problémi v souvislosti s aplikaci drogy.

e Zavislost na droze — uzivatel je jiz nucen davku zvySovat k dosazeni
uspokojivého ucinku. Postupné droze podfizuje sviij zivot. V disledku toho,

ma jiz zietelné zdravotni, psychické a socidlni problémy.

1.1 Nejcastéji uzivané drogy

V této Casti je uveden struény popis nejcastéji uzivanych navykovych latek
nealkoholového typu, se kterymi se uZivatelé drog setkavaji ¢i setkali v ramci Ceské

republiky.

Marihuana, hasis

Slangové nazvy: Spek, ganja, trava, brko, rostlina, joint, huleni, zeli, marijanka,
skunk, skéro, maruska, marihuana a dalsi.

Jedna se o vysusené kvéty, semena a listy indického konopi, které se nejcastéji
nebot’ ¢lovék neodhadne mmnozstvi pozité latky. Ha$i§ je jinou formou marihuany,
ziskava se z pryskytice vrchnich kvétii konopi. Nazyva se 1 has, Sit.

Marihuana a hasis patii mezi halucinogenni latky.

Intoxikace navozuje pocity euforie, lehkosti a i zvySenou spolecenskost. Narusuje
kratkodobou pamét’, soustfedénost, schopnost uceni, hloubku vnimani, periferni vidéni
a vnimani Casu, ndhlé stavy uzkosti. Pfi pravidelném koufeni zplisobuje respiracni
problémy.

Cannabinoidy jsou rozpustné v tucich, a z toho divodu se organizmus od této latky
Cisti dosti pomalu. Tetrahydrocannabinol (THC) je mozné detekovat v téle jesté
po n&kolik tydni po uziti. *°

UZzivanim marihuany ¢i hasiSe vznika psychickd zavislost.

10 Kalina, K. a kol. Mezioborovy glosai pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, 1. vyd. Praha: FILIA NOVA, 2001, ISBN 80-
238-8014-4,s. 23

10



Pervitin (metamfetamin)

Slangové nazvy: piko, pécko, peti, pernik, psanic¢ko, lajna, meth, koks chudych, spid,
krystal, sttepy, ice a jiné.

N-methyl amfetamin, latka ze skupiny amfetamind. Jedna se o stimula¢ni drogu.
Metamfetamin je obvykle k dostani v podob¢ bilého prasku nebo krystalt, hotké chuti,
bez zapachu a snadno se rozpousti ve vodé nebo alkoholu. Droga miize byt slisovana
do formy tablet. Pervitin mize mit i hnédou barvu, zlutou, oranzovou ¢i rizovou.
Krystalicky metamfetamin se nejcastéji uziva koutenim.

Poziti navozuje pocity psychické a fyzické pohody, euforii, zvySuje energii, snizuje
pocit hladu a tnavy, snizuje potiebu spanku, zvySuje vykonnost pii fyzické a psychické
praci. Na druhou stranu piinaSi zdravotni potize, jako je ztrata paméti, agresivita,
psychotické chovani a poskozeni srdce, jater a zubni skloviny. Hlavnim psychickym
rizikem je plizivé rostouci paranoia, deprese, tzkost a halucinace. Velice rychle

W 14 /4 /4 . A v’ M 14 : r 11
se na ném ziské zavislost, predevs§im silna psychicka.

Kokain, crack

Slangové nazvy: koks, kokos, kokes, bélous, snih, koka, cukr, pudr, bily prasek,
snéhova vlocka, a jiné.

Kokain je ziskavan z listti rostliny koka. Pivodné byl vyroben jako 1€k proti bolesti,
uzival se v zubnim Iékafstvi, ocnim, usim, v nosni a kréni chirurgii.

K dostani je v podobé prasku ¢i prihledné krystalické vlocky. V krystalické formé
je ozna¢ovan jako crack.

Kokain se obvykle aplikuje S$tupanim, koufenim ¢i injekéné. Kokain vyvolava
psychickou zavislost, jedna se o stimula¢ni drogu. Jeho uziti navozuje euforii, pocit
bdélosti, pfehnany pocit sebevédomi, je naruSen usudek. Pii skonceni slastného
prozitku, ktery trvd cca az 7 minut, se rychle dostavuje intenzivni deprese,
podrazdénost, touha po nové davce drogy, stavy podobajici se panice, vysoky krevni
tlak, srde¢ni zachvat a arytmie, svalové a jiné kie¢e. U uzivatele se mohou rozvinout
psychotické poruchy a muize zazivat halucinace. Kokain zplisobuje poskozeni srdce,

ledvin, mozku a plic. Jeho uzivani mize skongit i smrti. *?

1 http://www.drogy.cz/pervitin/kap-co-je-krystalicky-metamfetamin.html
12 http://cs.wikipedia.org/wiki/Kokain
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Heroin

Slangové nazvy: hacko, ej¢, herak, herodes, ¢oko, hero, kral, kdmen.

Heroin je vyroben z pryskyfice rostlin maku, stejné tak jako opium a morfium.
Ziskané opium z tobolky maku je proc¢isténo na morfium a dale pak do riznych forem
heroinu. Heroin byl pivodné vyroben pro 1é¢bu zavislosti na morfiu, jako 1ék proti
tuberkul6ze 1 jako détsky 1€k proti kasli.

Aplikuje se snupanim, koufenim, nejéastéji vsak injekéné. U heroinu vznika rychle
silna biologicka 1 psychicka zavislost.

Po uZiti vyvolava silnou euforii. UZivatel snadno komunikuje s ostatnimi, zaziva
pocit zvySeného sexualniho vykonu, avSak ne nadlouho. Pocatecni ucinek je Casto
provazen pocitem tepla na kiizi a suchem v ustech. Dale mtze dojit k zvraceni nebo
silnému svédéni. Po pominuti prvotnich ucinkii se zpomali dychani nebo tep.
Po odeznéni UcCinkti drogy, nastupuje silné nutkani uzit dalsi davku. Heroin je vysoce
navykovy a odvykani je velmi bolestivé (tézké fyzické a psychické potize - neklid,
bolesti v kostech, priijjem, zvraceni a tézkd nevolnost). Dusledek uzivani heroinu
je rozlozeni imunitniho systému, které vede k nemocim, extrémni pohublost a na konec

smrt. 2

Fentanyl

Slangové nazvy: china white, synteticky heroin, drop dead, Apac, ¢inska divka,
tane¢ni horecka, aj.

V soucasné dobé se na Cesky trh dostava droga zvana fentanyl, jedna se o chemicky
heroin. Je az o 80% ucinnéjsi neZ heroin. K dostani je v podobé bilého nebo hnédého
prasku. Déle mize byt v podobé prihledné néplasti ¢i lizatka. Aplikace pies kazi,
do ust, intravendzne.

Piedavkovani vede k zastavé dechu a srdce, dychacim a obéhovym potizim. Fentanyl
nelze detekovat standardnimi toxikologickymi testy na opidty. Jedna se o latku, ktera
je pouzivand v mediciné pro 1é€bu akutni i chronické bolesti, pro anestezii

pfi chirurgickych operaci.*

3 http://www.drogy.cz/heroin/kap-heroin-co-je-to.html
1 Jiticka, V., Kondk, T. Zastoupeni uZivatelii drog ve vézefiské populaci a rizika s tim souvisejici, Drogova problematika, Krom&fiz,
2.2.2012.
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LSD (diethylamid kyseliny lysergové)

Slangové nazvy: kyselina, esid (acid), trip, Buddha, mikra¢, papirek, tripik, ctverec,
smajlik, zen, aj.

LSD je vyrabéno z kyseliny lysergove, ktera je obsazena v namelu (itvar vytvoreny
na obilném klasu parazitujici houbou). Jedna se o silny halucinogen, na které, vnika
predevsim psychicka zavislost.

NejCastéji se poziva perordlné, ale i injek¢né. Podava se ve formé¢ papirki
napusténych LSD ¢i formé Zzelatiny, tablet, krystalki, ale i jako tekutina. Po uziti
dochazi ke zméné mySleni, nalady, smyslovému vnimani, empatie, usnadnéni
komunikace. Barvy, zvuky a hmatové vjemy jsou zesileny. UZzivatel nerozpoznava
realitu od pocitii vytvafenych drogou, predev§im po uziti dostate¢ného mnozstvi LSD,
kdy dochazi k vytvarenim iluzi a vizualnich halucinaci. Tyto stavy mohou vyvolat
paniku. U lidi uzivajicich LSD se mohou projevit dlouhotrvajici psychézy nebo tézké
deprese. Mufe vyvolat somatické G¢inky, jako jsou rozsifené zorni¢ky, snizena télesna
teplota, pocity na zvraceni, zvraceni, silné poceni a zrychleni srde¢niho tepu. Uzivatelé

nepocit'uji chut’ k jidlu, trpi nespavosti, suchem v ustech a tfesem.*

Extaze

Slangové nazvy: extoska, écko, bobule, kola¢, boule, e, tableta, pilule, kolco,
kolecko, koule, pilulka lasky, eden, smajlik, aj.

Methylen-dioxy-methamfetamin (MDMA, extaze) je synteticky derivat amfetaminu.
Jedna se o stimulant, ktery ma mirny halucinogenni u¢inek. Vznika psychicka zavislost.

K dostani je pfedevsim v podobé tablet. ZvySuje fyzickou energii. Navozuje pocit
vétsi blizkosti s druhymi, usnadiiuje komunikaci, navazovani vztaht, a z toho divodu
se ji fika droga lasky. Zesiluje smyslové vnimani a projasnénou naladu. DalSimi ucinky
jsou neklid, uzkost, zvySeni krevniho tlaku, pocity na zvraceni nebo zvraceni,
dehydratace. Po vysSich davkach sluchové a zrakové halucinace. Pii dlouhodobém

PSR < . 16
uzivani miize vést k poskozeni mozku a jater.

15 Kalina, K. a kol. Mezioborovy glosai pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, 1. vyd. Praha: FILIA NOVA, 2001, ISBN 80-
238-8014-4, s. 61
18 http://www.drogy.cz/extaze/kap-tanec-se-smrti.html
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Lysohlavky

Slangovy nazev: houbicky, kouzelné ¢i magické houby.

Na tzemi CR jsou tii druhy lysohlavek s psychoaktivnimi latkami. Jedna se
o lysohlavku kopinatou, lysohldvku tajemnou a lysohlavku ceskou. Lysohlavky jsou
u nds nejrozsirenéjsi prirodni halucinogenni drogou. Nejcastéji se podava v suSeném
stavu, ale mize byt poddvdna cCerstva, vafend, mrazena a dokonce i jako préasek
¢i v kapslich. Vzhledem ke kolisavému obsahu aktivnich latek (psilocybinu a psylocinu)
je tézké odhadnout optimalni davku, a tak ¢asto u uzivateli dochazi k nekontrolovatelné
intoxikaci.

Aplikuje se peroralng, podavaji se bud’ samotné nebo v ¢aji ¢i jinych potravinach.

V nizkych davkach dochazi k naruseni vnimani (ostfejSi barvy, poruchy vidéni —
vniméni pohybi, povrchi, vin), zmény mysleni, zmény nalady, euforie, zmény vnimani
redlného obrazu skuteCnosti, poruchy usudku vzdélenosti ¢i Casu, pocity Uzkosti.
Po fyziologické strance mohou nastat zavraté, nevolnost, slabost, bolest svall, tres,

) ’ oy r 17
bolest bricha, zvraceni, zvySeni tepu, dechu a krevniho tlaku.

Benzodiazepiny (BZD)

Jedna se o skupinu latek pouzivanych predevsim jako sedativa (zpiisobuji zklidnéni
az utlum), hypnotika (navozuji spanek), antiepileptika (tlumi centralni nervovou
soustavu pi1 epileptickych zachvatech), anxiolytika (tlumi strach a tzkost),
spasmolytika (I€ky proti kieCim) a snizujici svalové napéti.

V mediciné jsou nejCastéji uzivany diazepam (Valium), nitrazepam, flunitrazepam
(Rohypnol), clonazepam (Rivotril), bromazepam (Lexaurin), alprazolam (Neurol),
a jiné.

Zneuzivani BZD je Casté u uzivateli opioidl, predevSim pii zvladani odvykacich
ptiznakt. Nejvice nebezpeéné je uziti téchto latek v kombinaci s jinou drogou, napt.
alkoholem, heroinem, nebo jinou latkou ovliviiujici svym tlumicim u¢inkem centralni
nervovou soustavu, nebot mohou zplsobit smrt. BZD maji nepfiznivy ucinek
na psychomotorické funkce, nebot’ prodluzuji reakéni dobu, napt. pfi fizeni motorovych

vozidel. Dale mohou zptsobit zmate¢nost, inavu, ospalost, slabost, bolest hlavy, narusit

7 http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/mushrooms
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kratkodobou pamét’, zvraceni a prijem. Pfi dlouhodobém uzivani ¢i pti prekroceni
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stanovenych davek, se rozviji syndrom zavislosti.

2 Drogova prevence

Slovo prevence pochazi s latinského slova praevenire, coz znamena predchazet.
Obecné prevenci rozumime jako pfedchazeni neZzadoucim jeviim, Graziim, nemoci aj.
V soucasné dob¢ je Casto poukazovano na prevenci socidlnich deviaci napt. kriminalitu,
alkoholismus, drogovou zavislost, a dalSich spole¢ensky nezadoucich jevu, tedy
z pohledu socidlniho. Prevenci se zde rozumi jako zamezeni vzniku nezaddouciho jevu
nebo zmirnéni jeho nezadoucich nasledk, které mohou vyustit napt. poskozeni zdravi,
dostani se na okraj spolecnosti, pachani trestné ¢innosti, a v ptipadé¢, ze negativni dopad
Jiz nastal, tak zabranéni jeho opakovani, poptipad€é zmirnéni dopadu na spolec‘:nost.19
Prevence se rozliSuje na primarni, sekundarni a terciarni®.

Primarni prevenci se rozumi predchazeni ohrozujicim situacim V celé sledované
spole¢nosti.  Podporuje  bud’ Zadouci formy chovdni obecné, anebo
je zametena proti konkrétnimu riziku.

Sekundarni prevence se zaméiuje na kazdou rizikovou skupinu zvlast, ktera
je ohrozena negativnim jevem. Tim se rozumi, ze prevence je zaméiena na jedince,
popt. skupiny, ktefi jsou rizikovi sami o sob¢, anebo se v ur¢itém rizikovém prostiedi
nachazi.

Terciarni prevence je zaméfena na jedince, u kterych se jiz negativni jev projevil

a je zde snaha o zmirnéni, popf. zamezeni nasledki problémového chovani.

Drogova prevence se snazi zamezit nebo snizit dostupnost navykovych latek, popft.
minimalizovat Skodlivé diisledky, zplisobené jejich uzivanim. Dle Svétové zdravotnické

organizace (WHO) se rozlisuje®:

'8 http://www.drogovaporadna.cz/psychofarmaka/benzodiazepiny.html
19 Kraus, B., Sykora, P. Socialni pedagogika I, Bro: Institut mezioborovych studii Brno, 2009, s. 56
% Kraus, B., Sykora, P. Socialni pedagogika I, Brno: Institut mezioborovych studii Brno, 2009, s. 57
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— primarni prevence - prevence uziti drogy u populace, kterd s ni dosud neni
v kontaktu, nebo aspon oddaleni kontaktu s drogou,

— sekundarni prevence - predchazeni vzniku a rozvoje zavislosti, v€asna intervence,
poradenstvi a 1éeni u osob, které jiz drogu uzivaji,

— tercidrni prevence — rehabilitace ¢i resocializace, doléCovani, podpora v abstinenci,

a také snizovani §kod zpasobenych drogami — Harm Reduction.

Primdrni drogova prevence

Primarni drogové prevence je zamétfena na celou spolecnost, snazi se predchazet,
aby problém, patologické chovani, nevznikl. Jedna se o aktivity, které jsou zaméfeny
na predchazeni uzivani drog, popt. oddaleni prvni zkusenosti s drogou, co do nejvyssiho
véku. Protidrogova politika Ceské republiky se snaZi o snizeni nabidky a poptavky
drog, ¢imz chce dosdhnout minimalizaci dostupnosti navykovych latek, pfedevSim
u mladych lidi. Primarni prevence klade daraz jiz od nejttlejsitho véku jedince, ktery je
zejména za strany rodiny, Skol a dalSich vzdé€lavacich instituci, informovan

0 skodlivosti uzivani drog a spjatymi riziky s jejich uzivanim.

Primarni drogovou prevenci lze rozdélit na specifickou a nespecifickou.
Nespecifickou primarni prevenci se rozumi to, ze neni piimo zaméfena na drogovou
problematiku, ale snazi se puisobit na harmonicky vyvoj jedince, na zdravy zplsob
zivota, na osvojeni pozitivniho socidlniho chovani a snaha o zachovani integrity
¢loveka.

»Nespecifickou primarni prevenci, realizovanou predevsim prostrednictvim bohaté
site nevykonnostnich/rekreacnich, sportovnich a kulturnich volnocasovych aktivit
a programii, je tfeba povazZovat za nosnou cast celého systému preventivniho

. ;22
plisobent.

2 Kalina, K. Uvod do drogové problematiky: zakladni principy, pojmy, pfistupy a problémy. In Kalina, K. a kol. Drogy a drogové
zévislosti 1, mezioborovy piistup. 1.vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2003 s. 15-24. ISBN 80-86734-05-6, s. 17

22 Standardy odborné zpiisobilosti poskytovatell programii primarni prevence uZivani nivykovych latek, zavéretna verze 1. Praha:
Ministerstvo dkolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky, 2005, s. 4
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Specifickd primarni prevence je jiz zaméfena na drogovou problematiku.
Zde existuji programy piimo zaméfené na snizeni uzivani navykovych latek a s nimi
i spojenych rizik.

Primarni prevenci se vprvé fadé zabyvd Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Déle je dle kraje a okresi k dispozici ptislusny protidrogovy
koordinator. Kromé téchto statnich instituci, se primarni prevenci zabyvaji i neziskové
organizace, napt. nizkoprahové kluby. Avsak nejdulezitéjsi a neopomenutelnou slozkou

prevence je vzdy rodina.?

Sekunddrni drogovd prevence

Sekundarni drogova prevence je jiz zaméfena na uzivatele ndvykovych latek. Cilem
je ., Predchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvdavani zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji

nebo se na ni stali zavislymi. “**

Svymi aktivitami se snaZzi jedince zaclenit do bézného
zpusobu zivota bez dalSiho pozivani drog, pfipadné se snazi o zamezeni vzniku rizik
spjatych s uzivanim drog jak pro uZzivatele samotného, tak pro spolecnost. V sekundarni
prevenci je zahrnuta jak pomoc, tak i 1é¢ba. Do této prevence mizeme zahrnout sluzby
linek duvéry, pedagogicko-psychologickych poraden, kontaktnich center, alkoholicko-

toxikologickych poraden, detoxifika¢nich a ambulantnich center aj.

Terciarni drogova prevence

Terciarni drogova prevence je zaméfena na uzivatele navykovych latek, ktefi jsou jiz
na nich zavisli. Snazi se predejit vaznému nebo trvalému zdravotnimu a socialnimu
poskozeni, které vznika ndslednym dlouhodobym a intenzivnim uZzivdnim drog. Jedna
se o resocializaci (znovu zaclenéni do spolecnosti) uzivatelli drog, ktefi prosli 1é€bou
¢i se do ni zapojili a snazi se abstinovat. Déle se tercidrni prevence zajima i o uZivatele,
ktefi nechtéji abstinovat. Zde jsou sluzby zamétené na minimalizovani zdravotnich rizik

spojenych s uzivanim navykovych latek, které se souborné nazyvaji Harm Reduction.

28 http:/fis.muni.cz/th/221757/pedf_b/bakalarka_B.M..txt
2 Kalina, K. a kol. Mezioborovy glosaf pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti, 1. vyd. Praha: FILIA NOVA, 2001, ISBN 80-
238-8014-4,s. 97
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Do tohoto typu prevence lze zahrnout sluzby kontaktnich center, terénnich pracovniki,
detoxifikacnich jednotek, ambulantnich center, terapeutickych komunit, substitu¢ni

i . 25
1écbu, aj.

3 Sluzby a zarizeni orientované na drogovou
problematiku v CR

Vyvoj systému péce u uzivateli drog se odvijel od jejich aktualnich potieb. Efektivni
systém péce by mél splnovat urCitd kritéria v oblasti struktury a provazanosti sité
(komplexnost, provazanost a efektivita) a dale pak v rozsahu a dostupnosti péce.

Vybér vhodného typu sluzeb pro uzivatele drog zavisi na nasledujicich kritériich?

— vztah k droze (experimentatofi, rekreacni uzivatelé, problémovi uzivatelé, zavisli
na droze)

— zdravotni stav, popft. fyzické komplikace zavislosti

— doprovodné psychologické a psychopatologické problémy

— mira motivace a potfeba podpory uzivatele drog

— intenzita ptiznakl zavislosti (relap527, abstinen¢ni piiznaky a schopnost jedince
je zvladnout)

— vztahy s blizkym okolim (rodina, partner)

— socialni prostfedi osoby uzivatele navykovych latek (vztah k pratelim, kolegim

na pracovisti, zaméstnani, Skola atd.)

Aby byla 1é¢ba tspésna, vzdy zalezi na motivaci uzivatele navykovych latek zbavit
se své zavislosti.

V ptipadé, Ze jedinec zdvisly na drogach se rozhodne zménit svilj zplsob Zivota,
bude se chtit 1é¢it ze zavislosti, tak ,,pouze” abstinence sama o sob& neni dostacujici,
i kdyzZ je velice dilezita. Jedinec by mél zménit kromé svého postoje k drogam, i své

socialni prostredi, kontakty, vztahy, coz u né&kterych uZivateli neni snadné,

% http:/fis.muni.cz/th/221757/pedf_b/bakalarka_B.M..txt
% Miillerové, P. a kol. Socidlni prace s uzivateli drog. In Matousek, O., a kol. Socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych
skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 211 — 226. ISBN 80-7367-002-X, s. 214

7 4 wios oo, . . . . M . .. " o .
Navrat k uzivani navykovych latek po obdobi abstinence, ¢asto doprovazeny navratem piiznakt zavislosti.
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nebot’ jinou spole¢nost, krome drogove zavislych neznaji. Zde je potieba navazat nové
vztahy v ,bezdrogové® spoleCnosti, naudit se zdravému zpusobu Zivota (rozvijet
t&lesné, psychické a duchovni kultury osobnosti)?® V pripadg, 7e drogy nadale uziva
partner abstinujiciho uzivatele, tak tato situace je pro né¢j velice obtizna a vede k velkym
rizikiim relapsu.

Pro abstinujici uzivatele je velice vhodné nalezeni zaméstnani, aby ziskal pracovni
navyky. Avsak tato skutecnost je pro nékteré ,byvalé“ uzivatele obtiznd, a to z ditvodu,
ze velka vétsina uzivatell uziva drogy v mladém véku, kdy jesté studuji. Kvali vzniklé
zéavislosti na drogach, Casto ani Skolu neukonci, neziskaji dostatecné vzdélani. Tento
fakt hodné& abstinujicich lidi demotivuje, ale v ptipad¢ silné motivace a podpory z okoli,
to lze zvladnout. Jedinci si mohou zvysit kvalifikaci pomoci rekvalifikaci ¢i riznych
vzdélavacich kurzd, popt. dokonéit své diivéjsi studium. Co se tyka podpory, jsou zde
velice dilezité socialni vztahy, zejména u mladistvych. V nékterych ptipadech se mize
jednat o znovu obnoveni vztahti s rodinou a svymi blizkymi.

Dal§im faktorem usp&$né abstinence je dokoné&eni 1é¢by. Casto se vsak stava,
ze uzivatelé, ktefi se podrobuji 1é¢bé, tzv. vypadnou z 1écby (drop-out). Pod timto
nazvem si lze predstavit spontanni odchody z IéCby, ¢i vylouceni z 1écby pro poruseni
tak na stran¢ druhé nevyhovujici formou lé¢ebného programu nebo neodbornosti
pracovnika, terapeuta. Napi. pracovnik nemusi mit dostatek zkuSenosti ¢i dovednosti
k feSeni individudlnich problémi svych klienti. Tyto problémy zejména spocivaji
v nedostate¢né motivaci klienta, nizkém sebevédomi, psychosocialni nezralosti, silna

touha po poziti navykové latky, osobnostni a psychologické problémy.

3.1 Terénni programy

Sluzba je poskytovana na ulicich a dal$ich vefejnych mistech, dale pak i v bytech,
squatech, kde uzivatelé drog prebyvaji. Je poskytovana uzivatelim drog, ktefi nejsou
v kontaktu s zadnou zdravotnickou, socialni ¢i jinou pomahajici/vychovnou instituci.
Sluzba je uZivatelim drog poskytovdna prostiednictvim terénniho pracovnika, nékdy

nazyvaného jako streetworker. Terénni pracovnik aktivné vyhledavd a oslovuje

%8 Kraus, B. Zaklady socialni pedagogiky. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, ISBN 978-80-7367-383-3, s. 170
% http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/lecba.html
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potencidlni zdjemce, kterym poskytuje informace o rizicich spojenych s uzivanim drog,
umoziuje vyménu stiikacek a jehel, distribuuje kondomy, informuje o bezpecnéjsim
uzivani drog a poskytuje desinfekéni prostfedky a dale podava informace o dostupnych
programech péce a lécby. Sluzba je poskytovana anonymné.

Terénni prace je postavena na dvou prtistupech, a to public health (vefejné zdravi)
a harm reduction. ,,Oba tyto pristupy umoznuji pracovat s klientem bez ohledu na fazi
rozvoje zavislosti, ve které se klient aktualné nachazi, a zaroven i bez ohledu na uroven
jeho motivace ke zméné Zivotniho stylu smérujiciho k uplné abstinenci. «30

Public health — pfistup zaméfeny na podporu zdravi ve spolecnosti. Zneuzivani
ilegalnich drog vidi jako pfi€inu socidlnich problému a jako ohrozeni vefejného zdravi.
Z hlediska drogové problematiky se zaméfuje na prevenci Sifeni HIV a vird hepatitidy
typu B a C, které jsou pifenaSeny nesterilnim injekénim uZivanim a nechrdnénym
pohlavnim stykem.

Harm reduction — minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uzivanim
drog. Ziejmé nejzndmejsi postup v harm reduction je vyména pouzitych jehel za sterilni,
situacni poradenstvi a informovani o rizicich, a déle 1 distribuce kondomil pro bezpecny

SEX.

Hlavnimi cily terénni prace je**:

e Minimalizovat negativni disledky uzivani drog, jak pro uzivatele samotné,
tak 1 pro okoli - udrzet nizky vyskyt HIV, hepatitidy typu B a C, snizit amrtnost
spojenou s uzivanim navykovych latek, piedchazet dalsim onemocnénim
spjatych s uzivanim drog, ucit o bezpecnéjsi aplikaci drog, piedchazet pachani
trestné ¢innosti, sbér pouzitych stiikacek.

e Motivovat uZzivatele drog ke zmén¢ zivotniho stylu smé&fujici k abstinenci.

e Monitorovat drogovou scénu - mapuje se vyskyt uzivateli drog v jednotlivych
lokalitach a 1 vyvoj rizikovosti spjaty s uzivanim névykovych latek a i mapovani
uzivani druht drog. Dle téchto informaci se pak upravuji programy a i nabidka

aktualnich sluzeb.

% Richterova Téminova, M. Systém pége a jeho slozky. In Kalina, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008, s. 369 — 384. ISBN 978-80-247-1411-0, s 370

31 Richterova Téminova, M. Systém péce a jeho slozky. In Kalina, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008, s. 369 — 384. ISBN 978-80-247-1411-0, s 371
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3.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Nabizeji sluzby podobnd terénnim programim, rovnéz vychézeji z ptistupi public
health a harm reduction. Kontaktni centra jsou dostupna mistn€¢ i ¢asové v daném
regionu.

Cilovou populaci tvofi uzivatelé drog s rtiznou motivaci ke zméné¢, v riizném stadiu
zavislosti, ale i blizci uzivateli navykovych latek, kteti potiebuji podporu, informace
a pomoc.

V centrech jsou podminky pro dlouhodobou praci s klientem. Mohou se zabyvat
motivaci klienta k 1é¢bé€ a doporucit mu, na zéklad€ vyhodnoceni jeho aktuédlniho stavu,
vhodnou formu l€¢by, popt. mu 1 zprostfedkovat nastup do 1éCby.

Kontaktni centra poskytuji vyménny program a dal$i aktivity harm reduction,
poskytuji informace o G¢incich drog a rizicich s jejich uzivanim, informace o zavislosti,
o bezpecngjSim uzivani drog, o bezpeCném sexu, infekénich chorobach, o Iécbe,
socidlnich sluzbach apod. Dale poskytuji zdravotnicky servis, ktery obnasi zakladni
oSetteni, popt. zkontaktovani zdravotnickych zatizeni. Zajist'uji testovani na HIV/AIDS,
hepatitidu C, graviditu. Pomahaji pti hleddni préace, vyfizovani dokladd, evidence
na ufadu prace, asistuji pfi vyfizovani ufednich zalezitosti, pomoc v feSeni dluhd,
Vv trestné pravnich vécech klientti apod. Centra dale poskytuji potravinovy a vitaminovy
servis, hygienicky servis a prani pradla. Pro rodinné piislusniky a blizkym uzivatela
drog podavaji informace o drogéch, zavislosti a mozné pomoci, 1é¢be.

Cile kontaktnich center jsou nasledujici®:

e Minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik u uzivateli drog, stim je spojena
1 ochrana spole¢nosti.

e Motivace klientt k abstinenci, k 16¢bé, ke zméné Zivotniho stylu.

e Navazani kontaktu se skrytou populaci uzivateli navykovych latek, ziskani
diavéry, prohloubeni vztahu mezi uzivatelem drog a pracovnikem centra
za UCelem zmény rizikovych vzorct chovani — sdileni prostiedkli na aplikaci
drog, nechranény pohlavni styk, atd.

e Minimalizace rizikového chovani.

®2 Richterova Téminov4, M. Systém péce a jeho slozky. In Kalina, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008, s. 369 — 384. ISBN 978-80-247-1411-0, s. 373
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e Piiprava uzivateli navykovych latek na spolupraci s institucemi zabyvajici
se 1écbou zavislosti na drogéch.

e Zajisténi zékladniho zdravotniho, hygienického a potravinového servisu,
pracovnich programtl.

e Pomoc rodinnym ptislusnikiim a dalSim blizkym uzivateli drog.

e Zvyseni informovanosti a vzdélani klientt a i zvySeni informovanosti vetrejnosti.

Kontaktni centra v rdmci primarni prevence konaji pfednasky na Skolach, provadi
terénni praci. Dale poskytuji sluZzby nasledné péce a doléCovani, probacni programy.
V tymu kontaktniho centra je zastoupen socidlni pracovnik, pedagog, zdravotni

pracovnik a psycholog.

3.3 Detoxifikacni jednotky ¢i centra

Péce v detoxifikacnich jednotkach se zaméfuje na zvladani abstinen¢nich ptiznakt
a intoxikaci navykovou latkou. Pti 1€Cbé lze uzit 1€ky, naptf. u zavislosti na heroinu,
se predepisuje metadon ¢i buprenorfin. Farmakoterapie je vzdy na rozhodnuti 1ékare.
V ramci 1écby je vyuzivana podpurnd psychoterapie, motivacni trénink, relaxacni
techniky, rodinna terapie. Personal nejcastéji klientim pomaha zajistovat dalsi 1écbu,
kontakt s rodinou ¢i s tfady. Detoxifikace trva cca 5 - 10 dni, v pfipadé potieby i déle.
Detoxifikacni jednotky jsou, bud’ soucasti instituci pro lécbu zavislosti, a nebo jsou
soucasti nemocnic. AvSak detoxifikaci Ize uskutecnit i v neforméalnim prostredi, véetné
klientova bydlisté, pod dohledem I¢kare.

Absolvovani detoxifikacniho programu byvéa zpravidla pozadovano po uzivateli drog
tésné¢ pied jeho nastupem na dlouhodobou pobytovou 1é¢bu, napt. terapeutické
komunity.

Detoxifikaci dale podstupuji klienti, ktefi pottebuji vzhledem k svému zdravotnimu
stavu ¢i socialni situaci snizit toleranci vii¢i droze, nebo klient je z divodu intoxikace
¢1 abstinencnich stavii nebezpecny sobé nebo svému okoli a déle 1 ¢loveék, u kterého

je zapottebi poznat, zda je intoxikovan nebo zda trpi dusevni poruchou.
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Cilem 1écby je zvladnout abstinencni priznaky a zbavit télo jedovatych latek.

Detoxifikace je teprve po&atek 1éeni zavislosti na navykovych latkach. *

3.4 Substitucni lécba

., Substituce je zpusob lécby, kdy je uzivani piivodni drogy nahrazeno (témer vzdy
lékarsky predepsanym) uzivanim latky S podobnymi ucinky a vlastnostmi, avSak

“34 Latka je uzivana peroralnd. U nés

S vyrazné mensSimi riziky, nez pivodni droga.
se nejcastéji podavad metadon a buprenorfin a to pfi odvykani na opioidech. Lécba neni
Casové omezena. Jednd se spiSe o udrZovaci terapii, ktera oddaluje stav abstinence
bez uziti substitucni latky, a to na dobu, kdy ho bude moci klient objektivné
a subjektivné schopen podstoupit. Do té doby se 1écba snazi udrZet klientiiv somaticky
a psychicky stav.

V rdmci 1écby je povinnost dodrzovat substitu¢ni program, jinak klient miize byt
Z programu vyloucen (pravidelnd dochdzka, neuZivat nelegalni navykove latky ¢i pod
jejich vlivem pfijit na konzultaci, zdkaz nasilného chovéni, apod.). Klientovi
je poskytnuta psychoterapie, ktera je zameéfena na vytvaieni nahledu motivace
a prevenci relapsu. Dale je zde 1 prace srodinou uzivatele navykovych latek,

ktera sméiuje k vytvoreni podpiirného prostiedi pro klienta a navdzani zdravych vztaha

s rodinovu.

Cile substitu¢ni 16¢by dle Popova *°:
. PRIMARNI
— redukce/ukonceni uzivani ilegalnich opioidu,
— retence - dlouhodobé setrvani v lecbe (min. 1 rok)
SEKUNDARNI
— sniZeni rizik, spojenych s uzivanim navykovych latek (zdravotni poskozeni,
infekce)

— redukce/ukonceni uzivani ostatnich navykovych latek

3 Miillerova, P. a kol. Socialni prace s uzivateli drog. In Matousek, O., a kol. Socialni prace v praxi: specifika riznych cilovych
skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 211 — 226. ISBN 80-7367-002-X, s. 215

3 Kalina, K. a kol. Mezioborovy glosaf pojmui z oblasti drog a drogovych zavislosti, 1. vyd. Praha: FILIA NOVA, 2001, ISBN 80-
238-8014-4, s. 104-105

% popov, P. Adiktologie — aktualni problematika pro trestni soudce a statni zastupce, Drogové problematika, Kromé&fiz, 3. 2. 2012.
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— snizovani kriminality, resocializace
— priprava pro zahdjeni lécebného rezimu, vedouciho k detoxifikaci a abstinenci

bez uzivani substitucnich latek

3.5 Ambulantni lecha

Ambulantni 1é¢ba probihd v riznych zafizenich, od krizovych center pies centra
poradenska az po AT poradny (alkohol-toxikomanické poradny), patfi sem
i psychiatrické ambulance ¢i psychologické poradny, které rovnéz pracuji s osobami
se zavislosti. Je provadéna bez vyclenéni klienta z ptivodniho prostfedi, tedy nemusi
prerusovat zaméstnani ¢i Skolu. Na pocatku 1é¢by je sestaven individualni plan. Klient
je vySetien, jsou provedeny laboratorni i somatickd vySetfeni. Pfi 1éCbeé je pouzivana
farmakoterapie, psychoterapie, rodinna nebo parova terapie. Soucasti IéCby
je 1 poradenstvi a motivacni trénink, ktery vede ke zméné Zivotniho stylu a zvladani
zivota bez drog. V Siroké nabidce ambulantni 1éCby je 1 socialni prace, klubové

a volnocasové aktivity, pracovni 1 pravni poradenstvi. 36

Lécbu postupuji uzivatelé navykovych latek, ktefi jsou motivovani, chtéji se 1éCit
a jejich zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. Dale se 1€¢b¢é podrobuji i ti, co maji
1é¢bu natizenou soudné.

Cile ambulantni 1écby jsou rtiznorodé, jsou individualni. Primarni je vSak zména
zivotniho stylu klienta, jehoZ soucasti je 1 zdrZzeni se uzivat navykové latky, stabilizace

klienta.

3.6 Denni stacionare

Denni staciondf je intenzivni ambulantni 1é¢ba, ve form¢ celodenniho programu
vrozsahu na dobu 2 - 3 mésicu. Klienti dochazeji denné na 6 hodin, obvykle jen
V pracovni dny. Lécba je urcena pro uzivatele drog, ktefi jsou schopni abstinovat bez
vyClenéni ze svého piirozeného prostfedi. Pribéh 1écba se skladd z individualni,

skupinové, rodinné terapie, skupinového setkani, pracovni terapie a dale

% Richterova Téminov4, M. Systém pée a jeho slozky. In Kalina, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008, s. 369 — 384. ISBN 978-80-247-1411-0, s 378
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1 ze sportovnich, zatézovych a volnocasovych aktivit. Déle je zde zahrnuta 1 socialni
prace jako napf. stabilizace socidlnich podminek, bydleni, feSeni trestnépravnich véci,
atd.

V ramci 1écby je stanoven tzv. strukturovany program, ve kterém je uveden piesny
casovy rozvrh, jsou zde uvedena pravidla — zddouci a nezadouci chovani klienti a také
upraven program konani jiz uvedenych terapii.

Cilem Ié¢by v dennich stacionafich je abstinence od navykovych latek, zlepSeni
psychického a fyzického zdravi, ziskani a udrZeni socialnich dovednosti, zména pohledu

na sebe sama a sebepojeti ve vztazich.’

3.7 Ustavni lé¢ba

Timto pojmem se rozumi lécba v psychiatrickych lécebnach ¢i oddélenich pro lécbu
zavislosti. Doba 1é¢ba trva 3 - 6 mésict. Ustavni 16¢ba byva &asto ulozena soudem,
ale n¢ktefi uzivatelé drog se ji podrobuji i dobrovolné. Pro ustavni 1écbu jsou casto
Klienti s vysokou moznosti relapsu, nachazejici se v rizikové spoleCnosti a osoby
S psychickymi ¢i fyzickymi komplikacemi. Podminkou lécby je vzdy lékaiské vedeni
a strukturovany program. LéCba muze byt kratkodoba ¢i stfednédoba. Dlouhodobou
1écbu zahrnuyji spise terapeutické komunity, kdy se jiz hovoti o rezidencni 16¢be. %8

V 16¢bé je nastaven rezim a pravidla, které specifikuji odmény a sankce. Casto
se pouziva bodovy systém pii hodnoceni 1écby. Lécba zahrnuje jak komunitni setkani,
individualni, skupinovou psychoterapii, pracovni terapii, tak 1 rodinou terapii
¢i partnerskou, které je zaméfena na Gpravu vztaha a rodinného prostiedi. Dale jsou zde
1 volnocasové aktivity a sport.

Zakladni cilem je, jak jiz bylo n¢kolikrat zminéno, zména Zivotniho stylu klienta,
jehoz soucasti je abstinence od drog. Déle pak stabilizace problému, které ptrichdzeji
v souvislosti s abstinenci, ziskani nahledu na uzivani navykovych latek, pusobeni

na rozvinuti vnitini motivace, rozpoznani rizik relapsu a pracovani s nimi.

%" Richterova Téminov4, M. Systém péce a jeho slozky. In Kalina, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008, s. 369 — 384. ISBN 978-80-247-1411-0, s. 380

3 Kalina, K. a kol. Mezioborovy glosaf pojmui z oblasti drog a drogovych zavislosti, 1. vyd. Praha: FILIA NOVA, 2001, ISBN 80-
238-8014-4,s. 114
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3.8 Terapeutické komunity

U terapeutickych komunit se spiSe jedna o stiedni az dlouhodobou Iécbu, nejdéle
vSak az 18 mésict. Jedna se strukturovanou, intenzivni 1écbu, které je rozdélena
na nékolik fazi. Obvykle se hovoii o 4 stadiich. Dlraz je kladen na intenzivni
terapeuticky proces a komunitni zptsob zivota. Klienti komunity se podileji na chodu
komunity, maji rozhodovaci povinnost, napt. hlasuji o znovu pftijeti jedince ¢i o pfesunu
z taze do faze, o sankcich atd. Lidé¢ v komunité v podstaté tvoii nahradni rodinu,
kterd vzajemné dohlizi na chovani mezi sebou, na své ptistupy k 1é¢bé, zda se zapojuji
do programu €1 neporusuji stanovena pravidla apod.

Kazda komunita si tvofi sva vlastni pravidla, ale nékterd maji spolecna: neuZzivat
navykové latky, neptinést do komunity drogu, nenavazovat mezi sebou intimni vztahy,
nebyt agresivni vici ostatnim. Pocet klienti byva nanejvys kolem 15 osob,
které jsou pod odbornym dohledem psychologii, terapeutli, socidlnich pracovniki,
vyjimecné 1 byvalych uZivatelll drog. Pracovnici terapeutického tymu se musi neustale

vzdélavat.®

Lécba nejcastéji zahrnuje skupinovou terapii, komunitni sezeni a pracovni terapii.

,Ucinné faktory terapeutické komunity jsou ndsledujici: bezpecné prostiedi pro riist,
jednotna filosofie, terapeuticka struktura, rovmovaha mezi demokracii, terapii
a autonomit, socialni uceni prostiednictvim socialni interakce, uceni prostrednictvim
krizi, terapeuticky dopad vsech aktivit na komunitu, zodpovédnost klientii za své
Chovani, zvySovani sebehodnoceni viastni praci a zazitym uspéchem, zvnitineni
pozitivniho zZebricku hodnot, konfrontace, pozitivni tlak ostatnich klienti, uceni
porozumét sobé samému a vyjadrit emoce, zména negativnich postoji k Zivotu v postoje

.. ’ v ’ o o ’ . 40
porzitivni, zlepSeni vztahii s puvodni rodinou.

39 Richterova Téminova, M. a kol. Terapeutickd komunita a jeji aplikace. In Kalina, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008, s. 199-214. ISBN 978-80-247-1411-0, s. 205n

40 Kalina, K. a kol. Mezioborovy glosai pojmu z oblasti drog a drogovych zavislosti, 1. vyd. Praha: FILIA NOVA, 2001, ISBN 80-
238-8014-4,s. 108
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Faze 1é¢by v terapeutické komunité (délky fizi jsou orientacni, zde jsou uvedeny

pii jednoro&nim pobytu)**

Nulta faze (2 a vice tydnt) — klient sice pobyva v komunité, plni program, ale zatim
neni povazovan za ¢lena komunity. O pfijeti do komunity musi pozéadat, po schvaleni

se uskutecni pfijimaci ritudl a podepisuje se smlouva.

Prvni faze (3 mésice) — odnauceni klienta od negativniho a destruktivniho chovéni,
ma dospét k nahledu nad zavislosti, ktera zapftiCinila jeho problémy, rozhodnout se
o zméné Zivotniho stylu, Zivota bez drog, p¥izptisobit se pravidlim komunity. Clovék se

zde uci otevienosti a sebevyjadieni.

Druha faze (6 mésici, obvykle byva nejdelsi) — dochazi zde jiz k osvojeni hodnot
komunity. Klient jiz pfebird rGzné povinnosti ohledné spoluspravy. Konfrontuje své
pocity, vztahy k ostatnim klientti v souvislosti se zazitky a emocemi z minulosti. Klient
ma najit sebe sama a své vztahy k okoli. V této fazi jiz klient miZze navazat kontakt

s rodinou a svymi blizkymi, jsou i1 povoleny kratké navstévy mimo komunitu.

Treti faze (posledni 3 mésice) — piibyva vice kontaktii mimo komunitu, klienti mohou
chodit do zaméstnani, shanét si bydleni ¢i zajiStovat si doléCovani. V této fazi je veétsi
orientace na vztahy s rodici, partnery a blizkym okolim. Tfeti faze kon¢i ukoncenim
1écby, v podstaté ritudlem pii odchodu.

V piipad¢, ze klient chce prestoupit do jakékoliv dalsi faze, musi s timto souhlasit

celd komunita.

Cilem terapeutické komunity je zména Zivotniho stylu klienta, aby abstinenci ptijal

jakou nedilnou soucast svého Zivota.

“ Richterova Téminova, M. a kol. Terapeutickd komunita a jeji aplikace. In Kalina, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008, s. 199-214. ISBN 978-80-247-1411-0, s 209
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3.9 Dolécovaci centra (ndsledna péce)

Instituce, které jsou specializovdna na néslednou péci a prevenci relapsu. Délka
programu trva 6 - 12 mésic.

Slozky programu nisledné péce*?

Podpiirna psychoterapie — zamétena na stabilizaci klientovi emotivity. Je zde velice
dilezité zvazit témata, s kterymi klient pfichazi. Témata by méla byt Casové redlné

zvladnutelna, spojena s podporou abstinence a socidlni stabilizaci.

Prevence relapsu — obava z mozného selhani (relapsu), je nejCastéjsi u klientl, ktefi
absolvovali rezidencni 1écbu/program, nebot’ je pro né tézké odolavat touze (cravingu)
po droze v neizolovaném prostiedi. Cilem prevence relapsu jako i celé nasledné péce je,
aby si klient zvysil schopnost sebekontroly, ziskal nahled a naucil se zvladnout rizikové

situace a byla mu nabidnuta pomoc se zaclenénim do bézného zpiisobu zivota.

Socidlni prace — nejCastéj$i socidlné-pravni problémy jsou dluhy u zdravotnich
pojistoven a vuci jinym véfitelim, socidlni davky, trestni stihani, rejstiik tresta, atd.
Socialni pracovnik je zde diilezitym prvkem, nebot’ mnoho klientli neumi zvladat tyto
problémy samostatné a pottebuji zde nékoho, kdo by jim s tim pomohl. Bez intenzivni

socialni prace by byl pro klienty ndvrat do bézného Zivota nedosazitelny.

Prace, chranéna pracovni misa a rekvalifikace — zapojit se do trhu prace
je pro Klienty s drogou minulosti problematické, nebot’ uzivani navykovych latek bylo
velice Casto spojeno s trestnou cinnosti. Pro ty, ktefi nejsou schopni sami najit
zaméstnani, jsou zde pro né¢ chranéné dilny, které umoznuji klientovi ziskat zakladni

pracovni dovednosti, popi. rekvalifikaci.

Chranéné bydleni (dim na ptl cesty) — jednd se o pfechodné bydleni na dobu
6 mésici, je zde snizeny najem. Klient po dobu chranéného bydleni si shani jiné, vlastni
ubytovani, dale si hledd zaméstnani a seznamuje se s novymi prateli. Dal$i podminkou

je 1 podrobeni se dal§im dolécovacim aktivitam.

42 Kuda, A. Socialni rehabilitace a nasledna péce. In Kalina, K. a kol. Zaklady klinické adiktologie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
2008, s. 215-224. ISBN 978-80-247-1411-0, 5. 217n
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Lékaiska péce — pomoc najit klientovi adekvatni lékarskou péci. NejCastéjsi
onemocnéni klientli je hepatitida B a C, HIV/AIDS, déale i gynekologické a zubni
problémy.

Prace s rodinou — rodi¢e by méli piijmout fakt, ze se spolupodili na 1é¢bé svého ditéte,
jsou informovani o moznosti relapsu. V nasledné péci se mohou setkat s ostatnimi
rodi¢i a vymenit si své poznatky a zkusenosti, poznaji, ze problém se zavislym ditétem

nemaji jenom oni.

Nabidka volnocasovych aktivit — nabizeni moznosti travit sviij volny ¢as aktivitami,

které klienta ptiblizi vést bézny zplisob Zivota, zivota bez drog, coz je v podstaté i cilem

Pracovniky doléovaciho centra jsou piedevSim socidlni pracovnici, socioterapeuti,

psychologové. Je zde tizka spoluprace s psychiatry, lékati.

3.10 Sluzby ve véznicich

Drogové sluzby ve véznicich =zajistuje VéEzenska sluzba CR v soucinnosti
S neziskovymi organizacemi, nejCastéji se sluzbami nizkoprahovych center. Pracovnici
téchto instituci dochazeji za klienty do véznic. V soucasné dob€¢ maji jen nékteré

véznice v CR vyhrazené sektory pro 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach.

Systém zachézeni s uzivateli navykovych latek ve véznicich je rozdélen na 3 sektory43.

1) Poradna drogové prevence — monitoruje situaci, ziskava pirehled o uzivatelich
zavislych na droze. V podstaté se jednd o informativni slozku. Poradna
poskytuje uzivatelim drog odborné poradenstvi, individualni a skupinovou
terapii, dale 1 zdravotni pé€i. Spolecné s odsouzenymi se snazi feSit jejich
problémy a motivuji je ke zméné zplisobu Zivota.

2) Bezdrogova zona — tato zona se jesté déli na zonu se standardnim zachazenim

a terapeutickym zachazenim.

43 ... . . .. . .
Jificka, V., Konak, T. Zastoupeni uzivatelti drog ve vézenské populaci a rizika s tim souvisejici, Drogova problematika,
Kroméfiz, 2. 2. 2012.
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a. Terapeutickd bezdrogova zona je urCena pro uzivatele omamnych
a navykovych latek, ktefi se prostiednictvim dohody zavazi k tomu,
ze po dobu vykonu trestu odnéti svobody budou abstinovat.

b. Standardni bezdrogova zona je jiz pro vSechny vézné, ktefi nechtéji ptijit
do kontaktu sdrogou. To se tyka jak uzivateli navykovych latek
tak 1 téch, ktefi s drogou nemayji zkusenost.

3) Specializované odd¢leni — ochranné 1é¢eni a dobrovolné 1é¢eni.
Oddéleni protitoxikomanické 1é¢by, nékdy zvané jako ,,TOXI oddéleni®, maji
charakter léCebného zafizeni pro 1éCbu zavislosti na navykovych latkach,
kde lécba je spojena s aktivitami, jako je skupinova terapie s prvky terapeutické
komunity. Odsouzeni jsou do této 1éCby zatazeni na zakladé rozhodnuti soudu,

kdy jim je nafizena ustavni protitoxikomanicka lécba.

Ve véznicich, kde je umoZnéna lécba zavislosti na drogach je mj. poskytovana
detoxifikace a substituc¢ni lé€ba.

Kromé skupinové terapie, komunitnich setkéni, je v lécbé zahrnut 1 zatézovy
program, tzn. pravidelné rozcvicky a sportovni Cinnosti, napf. v posilovné
¢i v prostorach arealu véznice. Dle moznosti v€znice, se vézni mohou zapojit do

ruznych krouzkt, napt. keramické prace, truhlaiské prace, prace na zahradé.
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4 Instituce zabyvajici se prevenci a lecbou zavislosti
na omamnych a psychotropnich Iitkach na okrese
Znojmo

Ptedchozi kapitola seznamovala se sluzbami, se kterymi se uzivatelé drog mohou
setkat v ramci Ceské republiky. Co se tyka samostatnych okrest, tak obsahlost této
pomoci je rtiznd. VSechny kraje nemaji k dispozici celou Skalu sluzeb pro drogoveé
zéavislé, a z toho divodu dochézi k tomu, Ze mnoho uzivatelli drog, ktefi se chtéji 1é€it
ze zavislosti, musi za témito sluzbami jet do jinych mést, nez je jejich soucasné bydlisté
¢1 jejich okres. AvSak mistné ptisluSné sluzby ¢i instituce zabyvajici se drogovou
problematikou maji dostateény piehled o vSech sluzbach poskytovanych v jinych
okresech a mohou klientovi dle jeho aktualniho stavu poradit, doporucit 1é¢bu
¢1 sluzbu, ktera by mu vyhovovala nejlépe.

Jak jiz bylo uvedeno, sluzby jsou v kazdém okrese riizné, a vzhledem k tématu této
prace bude nyni popsdna cinnost instituci zabyvajici se drogovou problematikou
na okrese Znojmo. Pofadi instituci bude dle ¢lenéni prevence, 1 kdyz tada instituci
se nezabyva pouze jednim typem prevence.

Mezi instituce =zabyvajici se primarni prevenci, lze zafadit pedagogicko-
psychologickou poradnu a nizkoprahovy Klub COOLNA. Do sekundarni prevence
se nékdy fadi jiz zminéna pedagogicko-psychologicka poradna, a to jiz z divodu prace
s jedinci, ktefi maji pocateni zkusenosti s drogou ¢i se zdrzuji v lokalitach, o kterych
je znamo, zZe se jedna o drogové prostiedi. Dale se sem fadi ¢innost K-centra Netopeer,
o kterém by se dalo fici, Ze se vénuje veskeré prevenci, nejcastéji vSak sekundarni
a tercidrni.

V terciarni prevenci, se jednd o instituce, jako je terapeuticka komunita, véznice,
probacni a media¢ni sluzba ¢i psychiatrické ambulance.

V ramci prevence, by se dalo jest¢ hovofit o mistnich protidrogovych
koordinatorech, ktefi pisobi jak na Znojemsku tak na Moravskokrumlovsku.
Protidrogovi koordinatofi jsou pracovnici méstského Gfadu ve Znojmé a Moravském

Krumlové, ktefi maji na starost planovani a koordinovani realizace protidrogové
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politiky &eského statu.** Vzhledem k tomu, Ze protidrogovy koordinator neprovadi
individudlni ¢innost s uZzivateli drog, popf. s potencidlnimi uzivateli drog, neni zde

uveden jako subjekt sluzeb zabyvajici se praci s drogoveé zavislymi jednici.

4.1 Pedagogicko-psychologicka poradna

Adresa: Pedagogicko-psychologicka poradna, Jana Palacha 6, Znojmo

Jeji Cinnost je vymezena zakonem ¢. 561/2001 Sb., o predskolnim, zikladnim,
sttednim vys$§im odborném a jiném vzdélavani, a vyhlaSkou ¢&. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych zafizeni. Primérné
se pedagogicko-psychologicka poradna zabyva poskytovanim poradenskych sluzeb,
a to jak détem ve véku od 3 do 19 let, tak i jejich rodi¢tim, uéitelim i vychovatelim a
jinym pedagogickym pracovnikiim Skol a Skolskych zafizeni. V poradnach poskytuji
pomoc zkuseni psychologové.

Jejich okruhy pomoci jsou nésledujici:

e psychologicka péce,

e socidln¢ pedagogicka péce,

e prevence socialn¢ patologickych jevi,

e konzultace a poradenstvi.

Co se tyCe prevence socialn¢ patologickych jevl, tak zde se jednd o primarni
prevenci. Psychologové poradny d¢ini sociometrickd Setieni za ucelem odhaleni
negativnich jevii a provadi aktivity zaméfené na prevenci téchto jevil, jako jsou
seminafe, porady, individualni konzultace, poskytovani informaci, jak détem,
tak 1 rodicim.

Primarni prevence rizikového chovani déti je zaméfena na pfedchdzeni zejména
zaSkolactvi, Sikanu, rasizmus, xenofobii, vandalismus, kriminalitu, uzivani navykovych

latek a onemocnéni spojenych s uzivanim drog (HIV/AIDS, hepatitida B a C), zavislost

4 Kalina, K. a kol. Mezioborovy glosaf pojmi z oblasti drog a drogovych zavislosti, 1. vyd. Praha: FILIA NOVA, 2001, ISBN 80-
238-8014-4, s. 108
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na virtudlni droze (netolismus), gamblingu ¢i zavislost na politickém a nabozenském
extremismu.*

Dale je primarni prevence zaméfena na rozpoznani a odborného zasahnuti/vstoupeni
do problematiky ohledné¢ doméciho nasili, tyrani a zneuzivani déti, ohrozovani mravni
vychovy ditéte a mladistvych, poruch pfijmu potravy.

Vzhledem k tomu, Ze n€kolik svych klienti maji spole¢nych s klientelou s Organem
socialné-pravni ochrany déti Méstského ufadu ve Znojmé a Probacni a mediacni
sluzbou, stiedisko Znojmo, konaji se spolecnd setkani za ucelem feSeni rizikového

chovani uréitého ditéte.

4.2 KLUB COOLNA Znojmo a Moravsky Krumlov

Adresa: Masarykovo namésti 21, Znojmo
Btizova 254, Moravsky Krumlov

Klub COOLNA je nizkoprahovy klub, neboli nizkoprahové zatizeni pro déti
a mladez, které travi svlij volny ¢as toulanim na ulici, v parté ¢i jinak neorganizovang.
Zdejsi COOLNU mohou navstévovat a vyuzivat jeji sluzeb vSechna mladez ve véku
od 15 do 26 let, bez rozdilu na dobry ¢i Spatny prospéch ve Skole, sviij Zivotni styl, napt.
punk, emo. Klub se snazi pomahat zlepSit kvalitu Zivota mladistvych a mladych
dospélych a predchazet rizikovému chovani. Nabizi socialni sluzby, poskytuji odbornou
socialni poradenstvi, psychologické poradenstvi, poskytuji informace, vzdélavaci
aktivity a mj. je zde 1 prostor na volnoCasové aktivity, nemluvé
o tom, Ze je zde zajiStén prostor bez drog, alkoholu a agrese. Tyto tii posledni faktory
jsou i upraveny v pravidlech COOLNY. Pravidla klubu jsou v podstaté spole¢né
vytvarenou vzajemnou dohodou mezi klienty a pracovniky klubu a jsou vystavena na
dobre viditelném misté, takze se s nimi muze kdokoliv seznamit.
Vyuzivani sluzeb klubu je bezplatné.*®

V posledni dobé&, coZ je cca rok, se rozsifily sluzby COOLNY o terénni prace.

Ty pfedev§im spocivaji v navazovani kontaktl s potencidlnimi novymi klienty,

*® http://ppp-znojmo.cz/prevence.html
*® http://www.streetwork.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=183
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informovani o moZznosti travit svlij volny ¢as, popt. aby védéli, kam se mohou obratit,
kdyby potiebovali pomoc a fesit své problémy ve skole, doma, v parté, apod.

Co se tyce rizikového sociadlniho chovéani z hlediska uzivani navykovych latek,
tak to jiz je eliminovano v jejich pravidlech, tzn., ze je zde zdkaz vstupu pod vlivem
navykové latky ¢i ji vnaSeli do prostord klubu. Témito pravidly je jiz zabezpeceno
»Cisté® prostiedi bez drog a jinych navykovych latek.

V ramci primarni prevence, kam sluzby klubu bezpochyby patii, se konaji rtizné
pfednasky, seminafe, zamétené napf. na rizika spojend s uZivanim drog, promiskuitni
chovéani, o pohlavnich nemocich, Sikana atd. Oba kluby na Znojemsku davaji
kalenddinimu mésici nazev dle aktudlni tématiky, napt. drogy. K ur¢itému tématu
se konaji prednasky, vytvarné cinnosti, pousti se poucné filmy. Mladez se miize
kdykoliv a to bez ohledu na dané téma na cokoliv zeptat. Dotazovat se Ize i anonymn¢,
a to prostrednictvim pisemnych dotazii, které jsou pak zodpovézeny pti sezenich.

Ohledné volnocasovych aktivit zde maji k dispozici spoustu spolecenskych her,
kule¢nik, stolni fotbal i hokej, stolni tenis, prostor pro hudebni skupiny, kde mladez

muze zkouSet, atd. Pracovnici pro klienty konaji soutéze ve stolnim fotbale, stolnim

tenise a jiné akce.

4.3 Kontaktni centrum Netopeer - Viceucelova sluzba Znojmo

Adresa: Horni Ceska 4, Znojmo

Viceucelova drogova sluzba Znojmo je pro vétSinu lidi pfevazné zndma pod ndzvem
K-centrum Netopeer nebo slangové jako Kéacko. Ve Znojmé plsobi od r. 2001.
Tato sluzba je ziizena dle zdkona o socidlnich sluzbach (zék. ¢. 108/2006 Sb.) a zaroveni
spliuje certifikaci’’ dle Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky. K-centrum
Netopeer je jednou z kontaktnich sluzeb Jihomoravského kraje Sdruzeni Podané ruce,
0. s., které ma sidlo v Brné.

Sluzby kontaktniho centra jsou pfedevsim urceny pro uZivatele drog nealkoholového
typu. Dale jsou ur¢eny osobam, které experimentuji s drogami ¢i drogy Skodlivé uZivaji,
zavislym jedincim na ndvykovych latkéach, ale i abstinujicim osobam. Jejich sluzby

mohou vyuzit 1 rodinni pfisluSnici a blizké osoby uzivatelli navykovych latek, odborna

*7 http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/certifikace/Zaostreno_200401_certifikace_web.pdf
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nebo laicka vefejnost.”® Sluzby jsou poskytovany pfimo v K-centru, nebo v p¥irozeném
prostfedi uzivatelii drog (terénni prace).

Programy centra se snazi dosahnout kontaktu s uzivateli navykovych latek za acelem
ovlivnéni jejich rizikového chovani, tzn. zmirnéni rizik spojenych s nebezpecnym
aplikovanim drog a zména Zivotniho stylu, ktera by vedla k ptipadné abstinenci.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.1 a 3.2, ¢innost K-centra vychazi z ptistupu Harm

reduction a Public health.

Oblasti ¢innosti Kontaktniho centra Netoloeer:49

Poradenstvi v drogové, zdravotni a socidlné pravni oblasti:
e individualni konzultace s klienty, rodi¢i ¢i blizkym okoli uzivatele drog, popf.
laickou vetejnosti,

e piipadova socialni prace,
e pomoc V krizovych zivotnich situacich,
e vyménny program injek¢nich setd,
e testovani infek¢nich chorob,
e zprostfedkovani detoxifikace a 1éCby,
e nasledna podpora byvalych uzivateli po 1€Cbe,
e zakladni hygienicky a potravinaisky servis,
e exkurze do zafizeni pro stiedni Skoly,
e staze pro studenty VS a VOS, popt. i dal§i odborniky,
e dobrovolnictvi.

Dle napln¢ ¢innosti se K-centrum zabyva vSemi typy prevence (primarni, sekundarni

a terciarni).

Do cilové skupiny problémovych uzivateli drog na Znojemsku patii ptilezitostni
injekéni uzivatelé pervitinu, jedinci uzivajici pervitin v extrémné uzavienych
samozasobitelskych skupinédch, které se soustiedi kolem tzv. vati¢skych byti. Pfevazna
vétSina téchto ,vaficskych®“ mist, je v okolnich obcich mésta Znojma, ale neni

to pravidlem. Dale do problémovych uzivateli drog na tomto okrese patii sezonni

“8 http://www.podaneruce.cz/programy-a-pece/kontaktni-centra/kontaktni-centrum-netopeer-viceucelova-drogova-sluzba-znojmo/
* Osobni rozhovor s vedouci K-centra Mgr. Zuzanou Protivinskou, Znojmo, 3. 10. 2011
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uzivatelé opiatl, ktefi sklizi surové opium na makovych polich. U téchto sezéonnich
uzivateld je rovnéz vysoké riziko piedavkovani. Byly i ptipady, které skocily smrti
uzivatele této latky.

V posledni dobé, tj. cca rok, se pracovnici K-centra zapojuji do Cinnosti Komise
pro prevenci kriminality mésta Znojma. Rozviji se spoluprace s ostatnimi statnimi
i neziskovymi organizacemi, jako je napf. Probaéni a mediaéni sluzba CR, stiedisko
Znojmo, Terapeuticka komunita Salebra, aj.

Vzhledem k malému poctu pracovniki K — centra Znojmo, tj. 3 kontaktni a zaroven
terénni pracovnici, ktefi se prevazné soustfedi na lokalitu mésta Znojma,
je pro Moravsky Krumlov a jeho blizké okoli, domluvena spoluprace s K-centrem Noe
Ttebi¢, Oblastni charita Trebi¢. Tato spoluprace na zdkladé dohody Mésta Moravsky
Krumlov a Oblastni charity Ttebi¢ trvd od roku 2011. Pracovnik z K-centra Noe
vykonava terénni praci vzdy kazdy ctvrtek od 16:00 hod. na smluveném misté
s uzivateli drog. Toto misto je neménné, ale z divodu zachovani divéry a anonymity

uzivateld neni toto misto kontaktu uvedeno.

4.4 AT ambulance a psychiatrické oddéleni pri nemocnici Znojmo

Adresa: Videnska 8, Znojmo

AT (alkohol-toxikomanickd) ambulance a psychiatrické oddéleni se fadi mezi
zdravotnickd zafizeni, kterd se zabyvaji 1éCbou zavislosti na ndvykovych latkach.
Tyto instituce navstévuji klienti, ktefi maji soudem nafizenou ochranou lécbu ve formeé
ambulantni, ¢i jenom povinnost 1&Cit se ze zavislosti na drogach. Dale se 1écb¢
podrobuji i byvaly uzivatelé, ktefi sem dochéazi z vlastni viile a potiebuji pomoc
pifi léceni jejich psychickych nemoci, které propukly ve spojitosti s uzivanim drog.
Dle klientl znojemské proba¢ni a mediacni sluzby, kteti tuto formu 1é¢by vyuzivaji,
se nejcastéji 1€¢i se schizofrenii a depresemi. Lécba probihda formou individualnich
sezeni, kterd mohou byt bud’ terapeuticka ¢i poradenskd. Déle je 1écba provadeéna
hospitalizaci klienta na I0Zkové casti psychiatrického oddéleni. Co se tyka frekvence
navstév, toto rozhodnuti zalezi vzdy na psychiatrovi dle psychického stavu klienta.

Ke zmirnéni abstinen¢nich ptiznakii pfedepisuji abstinujicim jedinclim psychofarmaka.
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4.5 Terapeutické komunity

Adresa: Terapeuticka komunita, Skola Zivota u sv. Metodégje o.p.s., Lechovice 64,

Lechovice

Terapeuticka komunita, Salebra o.s., Travni Dvar 311, Hrabétice.

V soucasné¢ dobé pilsobi na okrese Znojmo terapeutickd komunita Salebra
vV Hrabéticich, a to od dubna 2011. Pfedtim na Znojemsku fungovala terapeuticka
komunita Skola Zivota u sv. Metod&je v Lechovicich. Tato komunita sidlila v aredlu
Lechovického zdmku v dobé od r. 2007 do 31. 3. 2011, kdy ukoncila svoji ¢innost
z diivodu nedostatku finan¢nich prostredki.

Terapeuticka komunita v Lechovicich méla k dispozici velky aredl zameckého parku,
ktery klienti komunity udrZovali. V ramci pracovnich terapii se dale starali o domaci
zvitata, jako byly slepice, kozy a prasata. Terapeuticky program byl od jinych komunit
rozfazovan do tzv. péti kroka, které v podstat¢ odpovidaly standardnim 4 fazim,
viz kapitola 3.8.

Terapeuticka komunita v Lechovicich kromé standardniho resocializacniho pobytu

pro zavislé na drogach ¢i alkoholu umoziiovala svym klientim ve spolupréci s Probac¢ni
a mediacni sluzbou ve Znojmé i vykon trestu obecné prospésnych praci.
Maximalni pocet klienti komunity byl 15 osob. Nejmladsi klient byl ve véku 16 let.
Pied pfijetim vSichni klienti podstoupili detoxifikaci. Skola Zivota u sv. Metodgje
upfednostiiovala klienty ze vzdalengj§ich mést a obci Ceské republiky pied jedinci
ze Znojma. Udajné se jednalo o opatfeni proti brzkému ukondeni 1é¢ebného programu
Znojemskych klienti, nebot’ okoli komunity dobfe znaji a nebyl by pro né¢ velky
problém sehnat si drogu a ukojit tak touhu po droze.

Na ukonéeni ¢innosti terapeutické komunity Skola Zivota v sv. Metodéje, plynule
navdzala druhd komunita pod ndzvem Salebra. Tato komunita pievzala klienty
z predchozi terapeutick¢é komunity, ktetfi sviij 1écebny program neukoncili. Komunita
Vv Hrabéticich se nachazi na odlehlém misté od obce Hrabétice nazvaném Travni dvdr.
Terapeutickd komunita Salebra patii mezi registrované socidlni sluzby dle zdkona
0 socidlnich sluzbéch.

Oproti Lechovické komunité piijimaji i klienty ze Znojma, ale piedevSim ty,
ktefi mohou sviij 1éCebny pobyt uhradit. Terapeuticka komunita Salebra pfijima klienty
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od veéku 18 let, rovnéz po predchozim pobytu na detoxifikacni jednotce. Nicméné vzdy
pfed pfijetim probihd osobni prohlidka, kterd je opatfenim pied pfinesenim drog
do komunity a dale je i provadén test na omamné a psychotropni latky. V ptipade¢,
ze test vyjde pozitivni, je ze strany komunity spoluprace ukoncena. Testy jsou
provadény namatkove, kdykoliv v prubéhu lécebného programu.

wZakladni prostredky péce jsou skupinové a individualni terapie, pracovni

Ve r . 14 r Ve ’ l{50
a rezimova terapie, vychovna cinnost a poradenstvi.

Priibéh 1&¢by je zde rozdélen do &tyi fazi

Nulta faze (pfipravna faze) trva 1 mésic. Je to doba, po kterou se mize klient
rozmyslet, zda bude pokracovat v 1é¢ebném rezimu, nebo komunitu opusti. Pro klienta
to znamena ujasnéni si motivace k 1é¢b¢, pfijmuti pravidel komunity, dbani o osobni
hygienu a sviij zdravotni stav.

Prvni faze (motivaéni faze) trva dalsi 3 mésice. V této fazi jde o porozuméni klientl
své zavislosti a posilovani jejich motivace k 1écbé, abstinenci. Program dale spociva
V pfijmuti autority, respektovani ostatnich klientli, uceni toleranci a spolupraci, nemluvit
o drogéch a o svych zézitcich na nich.

Druha faze (individualni) je na dobu 7 mésicii. V této nejdelsi léCebné fazi
se klienti pfipravuji na budoucnost, pfedavaji si hodnoty komunity. Program je zde
zaméten na pomoc druhym, zodpovédnost, nevyhybani se konfrontaci, praci na zlepSeni
socidlnich vztahd, jak s rodinou tak s ostatnimi blizkymi a dale i na abstinenci mimo
komunitu.

Treti faze (odpoutani), trvda cca 1 meésic. Tato zavérecnd faze je zaméiena
na odpoutani od komunity, klienti si nalézaji praci mimo komunitu a zaclenuji
se do bézného zpusobu zivota. Pti poslednim sezeni se skupinou hodnoti klient prubéh

1écby a komunitu opousti.

%0 http://www.salebra-znojmo.cz/terapeuticka-komunita-salebra/
5! http://www.salebra-znojmo.cz/sluzby/prubeh-lechy/
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4.6 Vézeriskd sluzba CR, Véznice Znojmo

Adresa: Dyjska 4, Znojmo

Znojemska véznice je jedna z mala véznic CR, kterd ma oddéleny sektor pro préci
s drogové zavislymi odsouzenymi. Specializované odd¢€leni je zaméfeno pro odsouzené
muze, kterym byla soudem nafizena tstavni nebo ambulantni lé¢ba. Maximalni kapacita
je 22 mist. TOXI oddé€leni je oddéleno od prostoru, kde se nachdzi ostatni vézni,
a to z diivodu, aby spolu nepftisli do kontaktu. Soucasti oddéleni je terapeutickd mistnost
a mistnost pro vychovatele.

Doba pobytu je jeden rok. Tym pracovnikd se sklada z psychologi, vychovateli -

terapeuttl a socialnich pracovnikti. Jednou tydné do véznice ptijizdi psychiatr.

Lécebny pobyt je rozdélen do étyt fazi, podobn€ jako u terapeutické komunitvsz:

Prvni faze (adaptacni) je zaméfena na ziskani nahledu a na divody uzivani drog
a co je odsouzeny schopen ud¢lat pro to, aby se po propusténi z vykonu trestu odnéti
svobody zapojil do bézného zplisobu Zivota, zivota bez drog.

Druha faze (sebepoznavaci) je nazvana sebepoznanim. Odsouzeny ma poznat sebe
sama, své piednosti.

Ve treti fazi (Iécebnd) je pfiprava na odmitnuti drogy a na takové chovani na
svobodg, které bude predchazet relapsu.

Posledni faze je v podstaté piiprava odsouzeného na navrat domu.

D¢élka pobytu v jednotlivych fazich je na rozhodnuti pracovné-terapeutického tymu.

V piipad€, ze pobyt ve véznici je krat§i nez jeden rok, je 1é¢ba rozvrhnuta tak,
aby odsouzeny prosel vSemi fazemi.

Terapeuticky program na TOXI oddéleni se sklada z psychoterapie, fyzického
zatézového programu, pracovni terapie, vychovné vzdélavaciho programu a socialné
pravniho poradenstvi.® Casto se vyuzivd skupinovd psychoterapie a rizné
psychoterapeutické techniky, napf. psychodrama, hierarchie potieb, arteterapie.

V ptipad€é zavazného poruseni programu jsou odsouzeni sankcionovéni, a to formou

52 http://www.vscr.cz/veznice-znojmo-98/0-nas-1638/specializovane-oddeleni-toxi-907/10-let-oddeleni-toxi-z-pohledu-psycholozky
%% http://www.vscr.cz/veznice-znojmo-98/0-nas-1638/specializovane-oddeleni-toxi-907/10-let-oddeleni-toxi-z-pohledu-
psycholozky
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kazenskych trest. Za vazné poruSeni je mj. povazovano uziti ndvykové latky.
Tato skutecnost je ovéfovana provadénim pravidelnych i namatkovych odbéri moci
u vSech odsouzenych na specializovaném oddéleni.

Pod vedenim socialnich pracovnic jsou v ramci prevence konany besedy na skolach a
v domovech pro mladez, kde odsouzeni sdéluji své zkuSenosti s drogou.
TOXI odd¢leni spolupracuje se sdruzenim Podané ruce, kdy zéstupci této organizace
spolu s vézenskym personalem konaji besedy, pii kterych se fe$i napf. chranéné
bydleni, ziskdni prace, ndslednd Ustavni ¢i ambulantni lé¢ba po propusténi v misté

bydlisté a prevence relapsu.

4.7 Probacni a mediacéni sluzba CR, sti‘edisko Znojmo

Adresa: Rudoleckého 14, Znojmo

Probacni a mediacni sluzba (dale jiz PMS) se podili na prevenci trestné Cinnosti,
jednanim.

PMS vznikla vroce 2001, a to na zakladé zdk. ¢. 257/2000 Sb., o Probac¢ni
a media¢ni sluzb& CR. Tato organizaéni slozka spada pod ministerstvo spravedlnosti
CR. Svoji ¢innost vykonava se spolupraci s organy &innymi v trestnim Fizeni, resp.
na pokyn soudu nebo statniho zastupitelstvi. Dale spolupracuje i s Vézenskou sluzbou
CR, a to pii mozném podminéném propusténi odsouzeného z vykonu trestu odnéti
svobody.

PMS se zabyva alternativnimi tresty, resp. zajiStuje kontrolu vykonu trestl
nespojenych s odnétim svobody, pfipravuje podklady pro jejich ukladdni a nabizi
moznost zprostfedkovani jednani mezi pachatelem a obéti, které spociva v urovnani
nasledk trestného ¢inu.

Nazev instituce se sklada ze dvou slov, probace a mediace.

Probace je organizace a vykon alternativnich trestll a opatfeni. Jedna se o dohled
proba¢niho tfednika, zejména u podminéného odsouzeni ¢i podminéného propusténi
s dohledem, obecné prospésné prace, zakaz vstupu na sportovni, kulturni a jiné

spolecenské akce a trest doméciho vézeni.
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Mediace je mimosoudni urovnani sporu mezi obvinénym a obéti, jehoz cilem je najit
feSeni konfliktu spojené¢ho se spdchanym trestnym ¢inem. Mediaci lze uskutecnit jediné
se souhlasem pachatele a poSkozeného. Jednani zvySuje pravdépodobnost dosazeni
nahrady $kody. U€ast na mediaci umoZiiuje pachateli vyjadfit omluvu, podat své

vysvétleni a hledat redlné moznosti zmirnéni dopadu trestného ¢inu na obét’.

T#i pilite PMS CR>:

1. Integrace pachatele — za¢lenéni pachatele do spole¢nosti

2. Participace poskozeného — zapojeni obéti do procesu feSeni nasledkii trestného
¢inu. PMS poskytuje obétem trestnych cinti dulezité informace o prubéhu
trestniho fizeni. Zprostiedkovani odborné pomoci v piipadé potieby a zajmu
obéti.

3. Prevence kriminality a ochrana spolecnosti — efektivni kontrola vykonu trestd

a opatfeni predchazeni nebezpeci recidivy.

Jak jiz bylo uvedeno, Proba¢ni a media¢ni sluzba pracuje s pachateli trestnych ¢int.
Dostava se tak do kontaktu i s klienty, ktefi spachali trestnou cCinnost pod vlivem
navykové latky, ¢i za Gcelem ji ziskat. Kromé téchto piipadu se setkava s jedinci,
ktefi jsou zavisli na ndvykovych latkach a spachali trestnou ¢innost jiného charakteru,
tzn. ne ve spojitosti s drogou.

Posledni dobou se PMS zaméfila na praci s odsouzenymi uzivateli drog
a na prostiedky kontrolovat jejich soudem ulozené povinnosti ¢i omezeni. Pro ovéfeni
moznosti vyuzivat urCitych drogovych testli v ramci zajisténi vykonu probacéni ¢innosti,
se uskutecnil pilotni projekt. Tento projekt trval od srpna 2007 do kvétna 2010. Pilotni
projekt byl rozdélen na dva béhy. V prvni béhu bylo zapojeno pouze stfedisko PMS
Praha, a to od srpna 2007. Do druhého béhu jiz byla zapojena i ostatni stiediska:
Teplice, Chomutov, Cesky Krumlov, Ceské Budéjovice, Jihlava, Znojmo
a Jesenik, a to od ledna 2009. Po vyhodnoceni tohoto projektu byly drogové testy

roziffeny na ostatni stfediska PMS v ramci celé Ceské republiky.

** https://www.pmscr.cz/o-pms/
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V soucasné dobé maji stfediska PMS k dispozici slinné a mocové testy na zjisténi

pritomnosti navykovych latek nealkoholového typu. Testy detekuji opidty, kanabinoidy,
amfetaminy, metamfetaminy, kokain a benzodiazepiny. V ptipad¢, ze by klient vysledek
testu zpochybiioval, mohou proba¢ni pracovnici zaslat pouzity test (vzorek tekutiny)
pro ovéteni do laboratofe. Pro tyto pfipady ma celd Morava uzavienou smlouvu
s Ustavem soudniho 1ékafstvi, Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brng.
Proba¢ni a mediac¢ni sluzba timto prostiedkem ovéfuje soudem ulozené povinnosti
¢1 omezeni klientli, ktera spocivaji ve zdrZeni se uzivani omamnych a psychotropnich
latek, jakoZ 1 povinnost podrobit se na vyzvu probac¢niho ufednika testu na zjisténi
pfitomnosti téchto latek v téle.

Cinnost probaénich tfednikil nebo asistenti nespoéiva pouze ve striktnim testovani,
které jim velice pomaha pii objektivizovani posuzovani uloZenych povinnosti soudem,
ale i to otvira dalsi téma v nasledné praci s klientem. I kdyz probacni Gfednik ¢i asistent
nejsou zpravidla terapeuti, mohou klienta motivovat ke zméné jeho zpuisobu Zivota
a odkazat na prislusné odborné instituce.

Diky testovani, mohou klienti sami dokazat svoji abstinenci. Pro nékteré klienty
muze byt samotné testovani a wvile fadn€ splnit podminky dohledu motivaci
Kk abstinovani. Pfedev§im u mladistvych se nékdy mize jednat i 0 pomoc rodi¢tim.

Z pohledu déleni prevence Ize ¢innost PMS zaclenit do tercidrni prevence.

V ramci vykonu probacnich Cinnosti spjatou s uzivateli navykovych latek, nyni
stiedisko Znojmo spolupracuje s K-centrem Netopeer, Terapeutickou komunitou
Salebra, AT Ambulanci a psychiatrickym odd€lenim pii Nemocnici Znojmo. Co se tyce
vykonu dohledu nad nezletilymi ¢i mladistvymi delikventy, je zde velice dobra
spoluprace s Méstskym  afadem, Organem socialné-prdvni  ochrany  déti,

a pedagogicko-psychologickou poradnou.
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5 Empiricka cast

5.1 Cile vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na zmapovani vyuzivani sluzeb instituci, zabyvajici se
drogovou problematikou na okrese Znojmo.

Cilem vyzkumu, bylo zjisténi postoju uzivateld drog ktémto institucim,
ale i posouzeni celého pribéhu spoluprace, zda se jejich predstavy o ¢innosti téchto
organizaci liSily od reality a co si klienti odnesli z jejich spoluprace. Dale pak vyzkum
spocival ve zjisténi impulza k 1€¢bé ¢i relapsu.

K naplnéni zminénych cili vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Jaka byla/je motivace klientil v 16€bé?

Jak probihala/probiha spolupréace s instituci?
Jak se klienti o instituci dozveédéli?

Co klienttim 1écba dala?

Jak se realita kontaktu s Ié¢bou lisila od jejich predstav o 16¢bé?

o ok~ w bdF

Jaky byl/je diivod selhani abstinence?

5.2 PouZzité metody a priibéh vyzkumu

V empirické Casti bakalafské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Setieni prob&hlo formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zaméfen na zjisténi
vyuzivani sluzeb instituci, zabyvajici se drogovou problematikou, a to predevsim
na okrese Znojmo. Rozhovory byly vedeny s uzivateli omamnych a psychotropnich
latek, ktefi jsou nebo byli klienty zminénych instituci.

Metoda polostrukturovaného rozhovoru se mi jevila nejvhodnéjsi, a to jak z hlediska
specifi¢nosti vyzkumného souboru, tak sledovaného jevu. Vzhledem k tomu, Ze se
Setfeni tykalo uzivateli navykovych latek, a to v oblasti Znojma, bylo sestavovani
vyzkumného souboru pomérné slozité, ¢emuz v konecném disledku odpovida i pocet

respondentll (6 osob). Predpoklad mensiho souboru byl zohlednén pii piipravé
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vyzkumu, respektive vybéru vyzkumné metody (z toho divodu napt. nebyl uzit
dotaznik).

Co se tyka dat, jakymi jsou nazory, postoje, zdmery ¢i motivace, je pravé rozhovor
jednou z nejlépe hodnocenych metod. UmozZiuje totiz pomérné vysokou interakci mezi
tazatelem a dotazovanym, flexibilitu pfi kladeni otazek, umoziuje dovysvétlit kladené
otazky a také pozadovat dovysvétleni ze strany dotazovaného, a co je pro ucely tohoto
vyzkumu nejpodstatnéjsi, interview umoziuje hlubsi pochopeni, porozuméni prozité

zkuSenosti.

Pted zahajenim rozhovoru byli vSichni respondenti sezndmeni s cilem provadéného
vyzkumu a ujisténi o anonymité svych vypovédi. VSechny rozhovory byly se souhlasem
respondentll nahrdny na diktafon a posléze pro ucely analyzy dat ptepsany. Misto
kondni rozhovorti bylo bud stfedisko Proba¢ni a media¢ni sluzby ve Znojmé
nebo Terapeuticka komunita Salebra. Rozhovory probihaly v obdobi od konce listopadu
2011 do poloviny tinora 2012, vétSinou v dopolednich hodinach.

Vsichni dotazovani byli pfi rozhovorech velice otevieni a sdilni. Rozhovor vzdy
probihal individualné a byla snaha, aby nebyl rusen.

Otazky rozhovort se tykaly dvou oblasti. Prvni ¢ast otdzek zjistovala drogovou
kariéru klienta, druha ¢ast byla zaméfena na jeho spolupraci s institucemi a motivaci
k 1é¢beé, popt. k abstinenci. Pocet otazek se liSil dle zkuSenosti respondenti s 1é¢bou.
Zakladni pocet otazek, od kterych se pritbéh rozhovoru vyvijel, byl 19. Pro ilustraci jsou
tyto otazky uvedeny v piiloze této prace (pfiloha ¢. 1). Pii rozhovoru byly pokladany
oteviené otazky, z kterych mohly byt vytvoieny otdzky nové, z divodu porozuméni
sdéleni ¢i rozvinuti ziskanych informaci. Délka rozhovori ¢inila v priméru 30 — 40
minut. Po provedeni vSech rozhovort, které byly nahrany na diktafon, néasledovalo
ptepsani ziskanych informaci. Rozhovory byly piepisovany celé, presné tak, jak
respondenti odpovidali, v€etn¢ jejich slangového vyjadfovani. Rozhovory nebyly
upravovany do spisovné ¢eStiny. Na ukazku je v pfiloze (pfiloha ¢. 2) uveden jeden
z uskutecnénych rozhovort.

Pii analyze pfepsanych rozhovort, byly vypovédi rozdéleny do kategorii (témat)
odpovidajici vyzkumnym otazkam. Stanoveny tedy byly nasledujici témata: motivace,
priabéh spoluprice, prvotni informace o instituci, piinos lé¢by, skutecnost versus
pfedstava lécby, relaps. V ramci téchto oblasti pak byly sledovany a analyzovany
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ty useky vypovédi, které se jevily jako vyznamné vzhledem k cili vyzkumu,

zohlednovany byly jak prvky spole¢né, tak rozdilné.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumu se zapojilo Sest respondentti, kteti maji spole¢nou jednu véc, a to,
ze jsou klienty Probacni a mediacni sluzby, stfediska Znojmo. Tito lidé maji bud
soudem nafizenou povinnost ¢1 omezeni zdrZet se uzivani omamnych a psychotropnich
latek, anebo jsou bez tohoto omezeni, ale je o nich znamo, ze maji zkusenost s drogou.

Co se ty€e zplusobu vybéru vyzkumného vzorku, jednalo se o vyb&r dostupny.
Celkovy pocet respondentti byl ovlivnén piedev§im skuteCnosti, ze v dobé konani
rozhovort n€kolik klientti, kteti byli vhodnymi adepty do vyzkumu, ukoncilo spolupraci
s Probaéni a media¢ni sluzbou. A to jak z divodu skonceni alternativniho trestu, nebo
vlastnim rozhodnutim s Proba¢ni a media¢ni sluzbou jiz nespolupracovat.

Vzhledem k tomu, Ze s oslovenymi uzivateli drog jsem spolupracovala delsi dobu,
byli v8ichni svolni k tomuto rozhovoru a velice vstiicni a ochotni na domluvé terminu
uskutecnéni. Pii1 konani rozhovorti byli vice otevieni a sdélili 1 nc€které informace,
o kterych se domnivam, ze by je nesd¢€lili neznamému cloveéku.

V piipadé vyzkumného vzorku se jednalo o spolupraci s terapeutickymi komunitami,

K- centrem, véznici a psychiatrickou lécebnou.

Do rozhovoru se zapojili Ctyfi muzi a dvé zeny.

Leona, v&k 37 let, 15 let uzivala drogy. Zpocatku brala LSD, pak po ¢tyfech letech
ptesla na pervitin. Ze zac¢atku uzivala pervitin nosem, pozdéji nitroZiln€é. Leona pochazi
Z bohaté rodiny, otec podnikatel. Drogy zacala brat z nudy. Rodice na ni neméli cas
a ona méla vzdy dostatek pencéz. V soucasné dob¢ jiz 4. rokem abstinuje. Byla z4visla
jak na pervitinu, tak na alkoholu. Leona mu dceru, nyni ve véku 8 let. Pfed 3 az 4 lety
byla dcera soudné svéiena do péce Leoninych rodic¢i. Nyni spolu bydli vSichni spolecné
Vrodinném domé. Leona bude chtit Casem zazddat o vraceni rodiCovskych prav
a svéfeni své dcery do vlastni péce. V obdobi, kdy uzivala navykové latky, se dopustila
a byla odsouzena za jizdu motorového vozidla pod vlivem alkoholu, marihuany
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a pervitinu, avérovy podvod, za vyrobu a distribuci drog. Leona vSak sama nikdy drogu

nevyrabéla.

Erika, veék 42 let, 19 let uzivala pervitin nitroziln€. Prvni ,lajnu® pervitinu ji nabidl
kolega v praci. Libilo se ji, jak on vSe zvlada ptes jeho veskeré pracovni vytiZeni.
V té dobé pracovala v baru. Poprvé pervitin uzila Stupanim, ale pak hned presla
na injek¢ni aplikaci, to ji bylo 23 let. Naposledy pozila drogu v ¢ervnu 2011, od té doby
do soucasnosti abstinuje. LéCi se v terapeutické komunité Salebra. Erika ma tii déti,
které se od ¢ervna 2011 nachazi v détském domové, tj. od okamziku, kdy Eriku zatkla
policie za vyrobu a distribuci pervitinu. Dale byla v minulosti souzena pro kradez,
kterou rovnéz spachala pod vlivem drogy. Navykové latky uzivala spole¢né s ptitelem,

otcem jejich déti.

Ale§, vék 32 let, 12 let uzival nealkoholové drogy. Poprvé pfiSel do kontaktu
s marihuanou, to mu bylo asi 16 let. Marihuanu koufil dva roky a pak piestal z vlastniho
rozhodnuti. S pervitinem zacal ve svych 18 letech. Z pocatku jej uzival Stupanim,
pozdéji presel k nitrozilni aplikaci. K pervitinu se poprvé dostal na diskotéce, kdy byl
hodné¢ opily a nékdo mu drogu nabidl za ucelem vysttizlivéni. AleSe to ,,nakoplo*
takovym zptusobem, Ze chtél stale novou davku. V ramci uzivani drog pil v hojné miie
i alkohol. Ze zavislosti na drogach se 1é¢il asi Ctyfikrat az pétkrat. Od roku 2007
do soucasnosti abstinuje. Ale§ se vzhledem k drogam nevyucil, nema ukoncené
sttedoSkolské vzdélani, coz jej v soucasné dobé mrzi. Pod vlivem drog vyhledaval
konflikty, byl stihan pro vytrznictvi, ublizeni na zdravi a dvakrat za loupezné prepadeni.

Ales je bezdétny, bez zavazku.

Marek, vek 25 let, drogy uzival cca pét let. V 15 letech zacal s marihuanou a od svych
18 nebo 19 lety pozival pervitin. Pervitin uzival pouze $tupanim. Poprvé drogu uzil
pfed diskotékou na popud kamaradii. Zpocatku byl vikendovy uZivatel a po roce
jiz pervitin uzival denné. Pervitin kombinoval s marihuanou. Obcas tyto drogy
zkombinoval s lysohlavkami a alkoholem. Nyni abstinuje pét let. Byl trestné stihan
pro péstovani marihuany a loupezné prepadeni, které spachal pod vlivem drog.
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Richard, vék 28 let, 12 let uzival drogy (osm let marihuanu a osm let pervitin).
Marihuanu vyzkousel uz na zékladni Skole, to mu bylo 14 let. S pervitinem zacal
Vv 16 nebo 17 letech, jiz prvni davka byla aplikovana nitroziln€. Richard se s uzivateli
drog stykal jiz od pocatku jejich uzivani. Ma velice malo ptatel z prostedi, kde drogy
nejsou standardem. V soucasné dobé abstinuje dva roky. Richard si tézce shani praci
kvili svému nedostatecnému vzdélani a praxi. Absolvoval pouze rekvalifika¢ni kurz
kuchate. Dal$im diivodem nemoznosti sehnat praci byl jeho psychicky stav zptisobeny
uzivanim drog. Richard nezvlada spolecnost lidi, ma své obdobi depresi, ale pies toto
vS§echno nechce vyhledat odbornou pomoc, uUdajné to zvladne sam. V souvislosti

S uzivanim drog byl souzen pro vyrobu a distribuci pervitinu.

Vojta, vek 29 let, drogy uzival deset let. S marihuanou, hasiSem a lysohlavkami zacal
na stfedni Skole, kdy mu bylo 16 — 17 let. Od svych 18 let uzival extdzi a pak pervitin.
Nitroziln€ pervitin uzival az v 25 letech, predtim vzdy jen Stupanim. Vojta uzival
vicero drog, kombinoval marihuanu, lysohlavky, extazi, tripy (LSD), pervitin a alkohol.
I kdyz drogy uzival jiz od stfedni skoly, zvladl vystudovat i vy$s$i odbornou skolu.
Duvodem uziti drogy byla touha po poznani, ziskani vlastni zkuSenosti s drogou.
Se vzniklou zavislosti na drogach se Vojta ocitl na ulici, kradl a jednou byl 1 odsouzen
pro loupezné prepadeni. Tato posledni véc se stala pod vlivem navykové latky,
piedevsim pod vlivem alkoholu. Byla to jeho prvni zkusenost s justici. V soucasné dob¢

abstinuje tii roky, Gspésné absolvoval terapeutickou komunitu.
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5.4 Vysledky vyzkumu

Jaka byla/je motivace klientii v 16¢bé?

U vétSiny respondentl byla/je nejvétsi motivaci rodina, u Zen to jsou na prvnim misté

déti.
Leona: ,,..kdybych to nedodé¢lala, tak nasi me zatrati Gplné a dceru v zivoté neuvidim,
nikdy. A to se nesmélo stat. To byla takova sila, ta rodina a dcera, to m& hnalo. ...
Ta holka je na druh¢ stran¢ té dlouhé cesty. Pak bude tvoje.“ V podstaté vSichni védeéli,
popt. vi svlij divod abstinence, ale u AleSe, ktery mél 1écbu natizenou soudem
a podroboval se ji ve vykonu trestu odnéti svobody, se motivace postupné vyvijela.
»Zmenila se z ty vychcanosti k pfemejsleni, kdy opravdu jsem zacal si uvédomovat ten
problém v hlavé, Ze kde je, co je a kterou cestou se musim vydat. Takze ze zaCatku
to bylo o tom, dostat se odsad’, pak to bylo o tom, co nejlip si to tam zptijemnit, takze
délat tam to, co po me chcou, a ve finale to bylo o tom, ujasnéni, Zze opravdu mi to dalo
vic, nez myslim. ...Momentalné je motivace dopracovat se k rejsttiku trestu, kterej bude
cistej.

Zajimavé zjisténi bylo u Vojty, kde prvotni motivace zpocatku l1écby se nevztahovala
na rodinu, ale na matku jeho kamarada. Az pozd¢ji, v pribéhu 1écby se stala motivaci
rodina. Pfi rozhovoru uvedl: ,,...Ze na tom detoxu jsem vydrzel ani ne kvili sobé ani
rodin€ nebo kviili nékomu jinému, ale viceméné kvili t¢é mamince od toho kamarada.
Protoze, kdyz jsem tam Sel, tak mamka mi tikala, ze prost¢ jestli ji néco provedu nebo
uteCu, tak neudéldm nikomu jinymi ostudu nez ji...* V ramci 1é¢by jiz Vojta motivaci
popisoval takto: ,,Do budoucna rodina. ...vyiesit n¢jakou tu svoji situaci...zacal jsem
chdpat, ze mizu jesté zit, Ze se d4 vSechno napravit, Ze se d4 vSechno vyfesit. Taky
zdravotni stav, kdyz mi kvili tomu odesly klouby apod. ono celkové, n¢jaky ten ptislib
toho zaméstndni u toho brachy, jo, prosté vSechno nahrdvalo na to, abych tu 1écbu
néjakym zpiisobem dokoncil a zacal zase normalné zit.*

Podil na abstinenci ma bezpochyby i odsouzeni soudem, kdy vSichni respondenti
méli zkuSenost s vykonem trestu ¢i vykonem vazby. Richard uvedl, Ze jej taky motivuje
odsouzeni soudem a rodina. V podstaté nezavisle na sobé se Richard a Marek shodovali

V tom, Ze to, co zazili pod vlivem drog, jiz necht&ji znovu zazit. Napf. Marek si nechal
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udélat tetovani, které mu vzdy pfipomene minulost, a povazuje je za vystrazné¢ znameni,

aby ned¢lal v Zivoté hlouposti.

Jak probihala/probiha spoluprace s instituci?

I kdyz respondenti mé¢li zkuSenosti s riiznymi institucemi, tak i presto se témeéft
vétSina shodovala a hodnotila pfistup pracovnikd kladn€. Pouze jeden respondent mél
Spatnou zkuSenost s pribéhem 1écby, coz nese 1 své nasledky, které spocivaji
Vv rezignaci na pomoc od odbornika, ztrata divéry i1 k ostatni institucim ¢i sluzbam
pro drogové zavislé. Richardova zkuSenost S psychiatrickou lé¢ebnou: ,,Tam byla
nepfijemna psychiatra, ktera by mi asi nebyla k ndpomoci. Spi§ mi chtéla predepsat
prasky, které jsem samoziejmé odmitl. Ja fikam, Ze to uz mi staci, mél jsem v sobé& dost
chemie a jesté, aby do me cpali néjaké 1éky. ..Byl jsem tam na par navstév, pani byla
na m¢ velice nepiijemna, asi ve mn¢ vidéla néjakyho fet'dka..*

Nejvice klientim prospéla rezidenéni 1éCba, at uz v terapeutické komunité
¢1 ve vézeni. Zde u nich 1écba probihala dle dan¢ho denniho popft. tydenniho programu.
Déle byl prabéh 1écby rozdélen do fazi, o kterych jiz je zminka v teoretické ¢asti.

Nicméné byl zajimavy pohled uzivateli na 1é¢bu na psychiatrickém oddéleni. Ales
ji vnimal takhle: ,to byla spi§ takova zaSivarna... vycistit se, ujasnit si myslenky,
co chci a co nechei.*

Pro Leonu to mélo podobny charakter, ktery byl ovlivnén jejim partnerskym vztahem
,Ja jsem tam chodila si odpocinout, protoze m¢ mlatil ptitel a ja jsem neméla jaksi
mozek na to, abych odesla. On m¢él tu drogu, ze. Bylo mi jedno, co mi udéla, ale hlavné
ze mam tu drogu. A tak jsem bydlela u n¢j. Bylo mi vSechno jedno. Do ambulantni jsem
chodila se uklidnit a odpocinout. Pied branou jsme si jesté¢ dala (drogu), abych tam

vydrzela.*
Jak se klienti o instituci dozvédéli?

Vétsina respondentii se prvotné o odborné pomoci dozvédéla od svych znamych,
popt. od rodiny. U Eriky spoluprace zacala takto ,,...nechtéla do toho K-centra chodit,

ale streeta pro n¢ délal mlj kamarad, takze k ndm chodil na vyménu. Pak jsem tam
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jednou pfisla a tam mi fekli, Ze je to anonymni, ze to co bude tam se nedostane ven,
tak jsem tam zasla chodit.*

Jakmile jiz zah4jili spolupraci s odborniky, at’ uz s K-centrem ¢i psychiatrickou
ambulanci, tak pfislusni pracovnici je informovali a dile i pomohli sehnat misto
Vv dal$im lécebném zatizeni. VétSinou se pak jednalo o rezidencni 1éCbu.

Alesovo sdéleni o konci pobytu na psychiatrickém oddéleni: ,,rozhod jsem se pro néco
tvrdsiho,” mél na mysli Psychiatrickou 1é¢ebnu v Opavé, ,,Nékdo mi to tam zatizoval
na té psychiatrii ve Staré Nemocnici.*

Pouze v jednom piipadé€ byla konkrétni odborna pomoc hleddna pomoci internetu.

Obdobi, kdy klienti odbornou pomoc vyhledali, bylo pro n¢ velice tizivé. Chtéli
prestat s uzivanim drogy, ale to pouze tehdy, kdy droga doznivala ¢i byli odfiznuti
od drogy, napt. ve vazb¢. V tu danou chvili si uvédomovali realitu.

Napft. Vojta: ,,...od kamardda maminka pracovala na detoxu a kdyz jsem Sel za ni si
tfeba pijcit penize nebo néco, tak mi vykladala, Ze mi to na tom detoxu domluvi a jak to
tam probihd apod. Dokud jsem byl sttizlivej, tak ty mySlenky na tu 1é¢bu tam byly,
1 kdyz jsem si nedokézal predstavit, jak co budu prozivat, jak ta lécba probihd a jakmile
jsem se opil néco uzil, tak prosté nic.*

Richard: ,,...to mi bylo néjak né¢kym nabidnuto ... to bylo kdy jsem spachal posledni

trestny ¢in v roce 2009, byl jsem z toho jako dost Gplné na dné.*

Co klientum lééba dala?

Az na jednoho, ktery meél negativni zkuSenost s instituci pro drogové zavislé,
tak ostatni byli spokojeni a Casto se v jejich odpovédich nachazelo ziskani nahledu
na uzivani drogy, jejich Zivot s drogou a nyné¢jSi bez drog. LéCbou si ujasnili,
co od Zivota otekavaji, co oéekavaji od sebe sama. Uspésné dokondenou lé¢bou si
uvédomili ,,ztracenych® vztaht s rodinou a blizkymi znamymi.

Tuto skutecnost potvrzuje sdéleni Voijty: ,,Vic si vazim véci, rodiny, lidi, co fakt
za néco stoji. ... Dalo mé to zase moznost tedka zit, kvalitni Zivot s tim, Ze prosté
n&jakym zplsobem jit nahoru, zlepSovat,... poznat lidi, kteti opravdu nepijou nebo
neberou drogy. Nebo takovou jako by odolnost viici tomu, Ze kdyZ se dostanu do né¢jaké
Spatné situace, tak jsem schopen ji fesit, no, relativné v Klidu. ...ted’ka se divaim na véci
jinak.*
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Ales: ,,Dneska vim, ze abych prosté zil opravdu tak jak chcu, abych zil, tak prosté jina
moznost neni, jo.“ Zde hovoti o abstinenci. ,,... za to mizu vdéc¢it sezenim s 1ékarem.
J& jsem si ujasnil v zivot€ jinou véc, ne nesmis, ja mizu, ja mizu vSechno co chei, jen si
musim ujasnit nasledky. A takhle to musi byt stavéno. Nesmi to byt stavéno na tom
nesmis. Kdyz je to stavény na nesmis, nikdy to neklapne. Ale pokad’ je to mizu,
co chei, a zaleZi na mn&, ¢im pajdu dal, tak zase je to tplné o né¢em jinym. Clovek se
k tomu musi postavit. Clovék musi v 16¢bé bejt sobec.

Ne dlouho abstinujici Erika vnimd postupné ziskdni ndhledu jako seminko
abstinence. ,,zaseli seminko ty abstinence... Protoze jak se zaCnete stykat s normalnima
lidma, ktery neberou, tak prosté vidite, co je Spatn€. Vidite, .. 1 kdyZ je to podvédomé,
tak to seminko tam je a pak kazdy tam pfileje, tam pfileje a ono jednou prosté vyroste.*

Jesté zde zminim Uryvek vypovédi od Richarda, ktery s pribéhem 1écby nebyl
spokojen. ,,Lécebna nic, ta mé spi§ odradila, nez pomohla. A myslim si, Ze ten vykon
trestu je pro me spis ..., i kdyz jsem tam kus sebe ztratil, protoze ten chlad a ta temnota,
kterd tam je, na ¢lovéka plsobi. Ale na druhou stranu jsem si uvédomil, Ze ty drogy

nadale uzivat nemam.“

Jak se realita kontaktu s 1é¢bou lisila od jejich piedstav o 1é¢bé?

D4 se ftici, ze Zzadny zprobanti nemél piedstavu o pribé¢hu I1écby, ktera
by odpovidala realité.
Témeét vétsina dotazujicich neméla zadnou predstavu, jak bude spoluprace s instituci
probihat. Pouze jim bylo jasné, Zze s nimi budou pracovat odbornici, jako jsou socialni
pracovnici, terapeuti ¢i lékari.
Richard: ,,N¢&jaké predstavy jsem asi nemél, spi§ jsem cekal, Ze mi nabidnou néco, ...
ze prvotni impuls bude jako od nich, Ze to jsou lidi kvalifikovani na tuhle problematiku.
Nemél jsem néjaky obrazek ani informace o tom, jakym zptisobem by mi mohli pomoct,
nebo jakym zplisobem by to mélo probihat.*
Na druhou stranu méli tfi uzivatelé z vyzkumu zkreslené predstavy. Ale$ si prub&h
lécby predstavoval jako ve filmu ,,Dobii holuby se vraceji®. Erika to brala spiS jako
kontrolu statu ,....je to beztak jenom proto, aby nas mapovali®. Leona: ,,Ze tam piijdu

a oni m¢ vSechno sami néjak... Ze j4 nemusim nic.*
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Jaky byl/je diivod selhani abstinence?

Z dotazovanych dva dosud nezrelapsovali. U ostatnich byl relaps zapfi¢inén
opétovnym kontaktem s uzivateli drog. Bylo zajimavé, Ze se jednak jednalo o znovu
navazany kontakt drogové spoleCnosti, ale i nudy. Abstinujici jedinci sahli po droze
v momentu, kdy si jiz mysleli, Ze maji sviij zivot relativné¢ dobfe zafizen, uspotradan.
A ve chvili, kdy se jim naskytlo traveni volného Casu dle jejich uvazeni, opét navazali
kontakty se starymi znamymi, uzivateli drog, kde jiz bylo velice t€zké odmitnout drogu.
Tato skutecnost je pfedevSim zapfi¢inéna dlouhodobym uZivanim drogy, kdy jiz
uzivatelé zapominaji na moznosti travit svilj volny ¢as jinym zpisobem nez uzivanim
drogy a rovnéZ 1 tim, Ze nemaji vztahy lidmi z bezdrogoveé spolecnosti.

Ales: ,,...jsem odvezl znamyho a ten to pfede mne polozil a nakonec jsem si dal.
A pak jsem v tom valil az do vykonu trestu®.

Zeny se ve svych vypovédich shodovali, a to jak ve znovu uZiti drogy z nudy,
tak ocitnutim se v ,,drogové* spolec¢nosti. Erika: ,,Ja uz jsem taky nevédéla, co s Casem.
Pevnou pracovni dobu, penéz docela dost. Najednou nebylo az tak ¢im se zabyvat.
Najednou jsem méla vSechno tak vybudovany. Ta kamaradka u mé... takze k tomu byl
uz jenom krok dat si drogu.*

Leona: ,,Nuda. Ja& jsem spolecensky Cloveék, nemtizu byt sama. A pravé jsem byla

S lidmi, ktefi si kratili ¢as drogou.*

5.5 Zavér vyzkumu

Zvyzkumu vyplyva, ze spoluprace wuzivateld drog s institucemi zabyvajici
se drogovou problematikou, zavisi jak na motivaci klienti, tak na pfistupu pracovnikii

téchto instituci.

Ze strany uzivatell, zde byl, respektive musel byt, motiv k 1écbé a vile s urcitou
instituci spolupracovat. Pokud tyto aspekty byly splnény, tak spoluprace naplnila sva
oc¢ekavani a uZivatelim drog pomohla ziskat nahled na svoji zavislost. Dle prvni
vyzkumné otazky si lze v§imnout, Ze motivace pro abstinujici uZivatele méla negativni

charakter. Napft. nechci pfijit o déti, nechci ztratit rodinu ¢i nechci jit do vézeni.
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Bylo zajimavé, ze vSichni dotazujici méli kolem sebe okoli, které jim poméahalo.
At uz to byla jejich rodina, znamy ¢i socidlni pracovnici. V podstaté na lécbu a nalezeni
motivu abstinence nebyli nikdy sami. Nicméné odhodlani zacdit se 1éCit bylo pouze
jejich. Respondenti si velice dobfe uvédomuji, ze prvn¢ své abstinenci musi vétit
a teprve pak tomu bude véfit i jejich okoli. Byla zde zminka o podpoie okoli. Ta se
predevsim vazala k okoli, které se nachazi v tzv. bezdrogové spolecnosti, a tudiz je zde
pro abstinujiciho jedince snizeno riziko relapsu. V teoretické c¢asti bylo uvedeno,
7e nejvetsi riziko relapsu je pro ty jedince, ktefi znaji pouze lidi z drogového prostiedi,
neumi navazat kontakt slidmi z ,Cistého* prostiedi. Toto tvrzeni se vyzkumem
potvrdilo, a to i pfesto, Ze respondenti maji kontakty jak s lidmi bez drog (pfevazovala
rodina), tak a i s uzivateli drog (kamaradi). Pravé kontakt s uzivateli drog byl hlavni

pric¢inou znovu poziti drogy po urcité dob¢ abstinence.

V pritbéhu Setfeni doSlo ke zjiSténi, ze rozhovory neSlo zamétit pouze na zjisténi

spoluprace s institucemi zabyvajici se drogovou problematikou na okrese Znojmo.
Tato skutecnost byla zapfi¢inéna jednak tim, ze hodné uzivateli drog se 1é¢i mimo
okres svého bydlisté, coz je zplisobeno jak absenci urcité instituce ¢i sluzby pro drogoveé
z4vislé na okrese Znojmo, nebo i z divodu, Ze klienti se pti 1€cbé chtéji naleznout
Vjiném, pro n¢ neznamém prostiedi, v tzv. Cistém prostfedi bez drog. Dale bylo
zjisténo, ze nelze vzdy piredpokladat, ze kazdy uzivatel navykovych latek, ktery
se momentaln¢ zdrzuje uzivani téchto latek, ke své abstinenci vyuzil odbornou pomoc,
at’ uz instituci ¢i sluzeb pro drogové zavislé. Sice o téchto sluzbach maji povédomi,
ale necht&ji se na né obratit s zadosti o pomoc, ndktefi v tom nevidi smysl. Castym
davodem byva jejich piesvédceni, ze to zvladnou sami.

Piestoze respondenty byli klienti Proba¢ni a mediacni sluzby, bylo Setfeni a nasledné
provedeni analyzy dat zaméfeno na instituce, které se primarné zabyvaji ¢i poskytuji
sluzby uzivatelim drog, resp. které jsou zaméeteny na 1écbu drogovée zavislych osob.

Ve vyzkumném vzorku se vSak objevili i jedinci, pro které je divodem pro neuzivani
navykové latky odsouzeni a nasledné stanoveny dohled. Toto jejich rozhodnuti
zkuSenost s vé€zenim, tato skuteCnost zachranila zivot.

Timto vyzkumem bylo mj. i nahlédnuto do Zivota n€kolika jedinct uzivajici drogy,

kteti v soucasné dob¢ abstinuji.
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Zavér

Drogovou problematikou se zabyvaji rizné instituce v oblasti primarni, sekundarni
Ci terciarni oblasti. Jejich napln prace je bud’ zcela zamétena na praci se zavislymi
lidmi, anebo okrajove, kde tato prace je jednou z mnoha naplni jejich ¢innosti. Nicméné
mezi témito institucemi existuje navaznost a funguje zde vzijemnd spoluprace.
Pracovnici téchto instituci se setkdvaji s jedinci, ktefi jsou aktudln¢ zavisli
na navykovych latkach nebo stémi, ktefi se snazi abstinovat. Tito uZzivatelé pomoc
¢1 sluzby pracovnikl pro drogove zavislé vyhledaji az v dobé&, kdy chtéji docilit néjaké
zmény v Zivoté, €1 jsou informovani o moZnosti sniZeni rizik spjatych s uzivanim
navykovych latek. Pfi tomto kontaktu s t€émito klienty si malo lidi, ktefi se nesetkavaji
S touto komunitou, uvédomuje, do jakého rizika se pracovnici drogovych sluzeb
dostavaji, napft. je zde zvySené riziko pfenosu Zloutenky B, C ¢i viru HIV/AIDS. Nékdy
laicka vefejnost zapomind na to, ze naplni ¢innosti téchto instituci je rovnéz na prvnim
misté¢ ochrana spoleCnosti. Co se tyce klientely instituci zabyvajici se drogovou
problematikou, tak jsou to jak jedinci pachajici trestnou Cinnost diive ¢i pozdéji, nebo ti,
na kterych byla pachéana trestna ¢innost, a tuto skute¢nost se snazi fesit prostiednictvim
uzivani drog.

V prvni ¢asti této prace byla snaha zmapovat Cinnost téchto sluzeb pro drogoveé
zavislé, a to predevSim na okrese Znojmo. V teoretické Casti byla pouzita metoda
analyza dokumentt, kde byla snaha piedstavit vSechny faktory spojené s drogovou
problematikou. Déle tak i seznameni s praci uritych instituci jak v ramci Ceské
republiky, tak na okrese Znojmo.

V druhé casti, empirické, byla pouzita metoda rozhovoru a jeji vyhodnoceni.
Zde jsem oslovila klienty Proba¢ni a mediaéni sluzby CR, stfediska Znojmo, kteti méli
zkuSenost s drogou a byli na ni zavisly. Pocet klienti se odvijel od aktudlniho poctu
spolupracujicich klientd s touto problematikou. Plvodni zamér byl oslovit vice
takovych osob. Ten vSak byl ovlivnhén dvéma skute¢nostmi. Prvni spocival v tom,
ze nektefi jedinci v té dobé prestali spolupracovat s probacnim ufednikem, coz vedlo
K nasledné ,,pfeméné* trestu. Druhy vliv spocival zase v tom, ze néktefi jedinci v dobé
uskutecnéni rozhovorti jiz ptestali byt klienty probac¢ni sluzby, a to z diivodu tspésného
ukonceni alternativniho trestu. Jsem si védoma, Ze vyzkumny vzorek nelze povazovat
za vSeobecny vzorek, ktery by piedstavoval vSechny uZzivatele navykovych latek, ktefi

méli zkuSenost s instituci pro drogové zavislé. Ale na druhou stranu si na zékladé
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zjisténych skutecnosti lze predstavit aspon ¢ast jejich zivota pod vlivem drog, disledek
uzivani ndvykovych latek a v neposledni fad€ i spolupréci s institucemi pro drogove
zavislé z pohledu jejich klienti.

Domnivam se, ze tato prace muze byt pfinosnd pro laickou vefejnost,
ale 1 pro odborniky, které zajima Cinnost instituci pro drogové zavislé, predevsim
na okrese Znojmo. Dale také miize seznamit s pohledem dnes jiz abstinujiciho uzivatele

navykovych latek na spolupraci s témito institucemi.
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Resumé

Tato bakalatska prace je zamétena na drogovou problematiku, pfedev§im na ¢innost
sluzeb a instituci pro drogové zavislé jedince. Prace je rozdélena do péti zakladnich
kapitol, které se dale ¢leni na jednotlivé podkapitoly. Prace se dé€li na ¢ast teoretickou
a praktickou. Do prvni casti patii prvni ¢tyii kapitoly. Posledni kapitola se zabyva
empirickym vyzkumem, tedy spadd do casti praktické. Cilem prace je zmapovani
instituci zabyvajici se drogovou problematikou na okrese Znojmo a dale i zjiSténi
spoluprace a vlivy na ni, z pohledu uzivatelti drog.

Prvni dvé kapitoly jsou zaméfeny na zakladni pojmy v oblasti drogové problematiky.
Prvni kapitola objasiiuje pojem droga a ziskdni zavislosti na ni. Druhd kapitola se jiz
zaobird prevenci, ktera je spjata s praci instituci zabyvajici se touto problematikou.

V dalSich dvou kapitolach jsou uvedeny instituce a sluzby pro drogové zavislé jedince.
Tteti kapitola seznamuje s témito institucemi v ramci Ceské republiky, které v soudasné
dobé plisobi na poli drogové problematiky. Ctvrtd &ast se jiz zaméfuje pouze
na seznameni ¢innosti organizaci zabyvajici se touto tématikou na okrese Znojmo.

Na posledni dvé kapitoly navazuje praktickd Cast, ktera je obsazena v paté kapitole.
Zde je pomoci metody rozhovort zjiStovan vztah uzivateli navykovych latek
K institucim pro drogové zavislé a ostatni faktory, s tim spojené.

Vysledkem vyzkumu bylo zjisténo, ze u dotazovanych respondentli je spoluprace
ovlivnéna jejich motivaci k 1é¢bé a ptistupem odbornych pracovniki. VIiv na spolupraci

¢i lécbu mélo prostiedi jedince, a tim 1 spojené riziko relapsu.
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Anotace

V teoretické Casti je prace zaméfena na seznameni pojmu spjatych s drogovou
problematikou, a seznameni sluzeb pro drogové zavislé. Cilem prace je zmapovani
instituci pro uzivatele drog na okrese Znojmo.

Soucasti prace je i praktickd c¢ast, kterd pomoci metody rozhovort s uzivateli drog,
zjiStovala postoj téchto jedinct k institucim zabyvajici se drogovou problematikou.

Dale pak i motivaci k abstinenci, k 1é¢b¢ ¢i zjisténi divodu relapsu.

Klic¢ova slova

Drogy, zévislost, abstinence, 1éCba, prevence, uzivatel ndvykovych latek, instituce

zabyvajici se drogovou problematikou.

Annotation

In the theoretical part, | am introducing the key terminology connected with the drug
problematics and also organisations that addicts might use and contact when they need.
The main aim of this thesis is to monitore the institutions that help the drug addicts
in the Znojmo region.

In the practical part, you can study the dialogues with drug users and their attitude to the
institutions that help them. | also deal with their motivation to undergo medical

treatment, their motivation to abstinence or with the problematics of relapse.
Key words

Drugs, addiction, abstinence, cure/therapy, prevention, drug addict (user), institutions

(organisations) that help drug addicts and deal with the drug problematics.
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Priloha ¢. 1

Otéazky 1 — 6 byla zaméfeny na zmapovani drogové , kariéry* respondenta.
Nasledujici otazky, pod ¢. 7 — 19, se jiz orientovaly na spolupraci s institucemi, pohled
respondenta na tyto instituce.

Uvedené otazky jsou pouze orientacni.

1) Kdy jste zacal(a) s uzivanim drogy?

2) Jak dlouho jste uzival(a) ¢i uzivate drogy?

3) Jaky byl impuls vzit si poprvé drogu?

4) Jakou drogu uzivate ¢i jste uzival(a)?

5) Spachal(a) jste n€kdy piestupek ¢i trestny ¢in za ucelem ziskani drogy ¢i pod
jejim vlivem? Pokud ano, jaky to mélo dopad, prab¢h, dasledky.

6) Me¢l(a) ¢i mate zkusenost s né¢jakou instituci zabyvajici se drogovou
problematikou? Pokud ano, tak jakou?

7) Jak jste se dozvéd¢€l(a) o moznostech odborné pomoci?

8) Pokusil jste se nékdy o dlouhodobou abstinenci (1é¢bu)?

9) Jaka je/byla VaSe motivace abstinovat?

10) Jaky byl diivod selhani abstinence, pieruseni 1éCby ¢i jiny divod ukonceni
spoluprace?

11) Jaky byl impulz k tomu, Ze jste kontaktoval(a) odbornou pomoc?

12) Jak probihala spoluprace s riznymi odborniky sméfujici k 16¢bé?

13) Jak dlouho 1é¢ba probihala a v jakém zatizeni?

14) Jaké sluzby téchto instituci jste vyuzival(a) ¢i vyuzivate?

15) Jaké byly Vase piedstavy ohledné 1é¢by ¢i sluzeb instituci?

16) Co Vam spoluprace s instituci / institucemi zabyvajici se drogovou
problematikou dala?

17) Jak byla ukoncena spoluprace?

18) Kolikrat jste se 1é¢ili ze zavislosti?

19) V ptipadg, Ze byste se chtél(a) 1é¢it, koho byste nejprve kontaktoval(a)?
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Priloha €. 2

Rozhovor s Leonou, vék 37 let.

Jak jste dlouho uzivala drogy a jaké?
15 let. Brala jsme pervitin, napied kazdy tyden, o vikendech jako teenager, nosem.

Pak nitrozilng.

Jaky byl impuls vzit si poprvé drogu?

Nuda, ja mam docela bohaté rodi¢e, podnikatele. Mamka ani ne, spi§ tatka. A neméli
na m¢ ¢as. A ja méla hodn¢ penéz. V tu dobu jsem délala ve vypocetni technice.
Coz jsem méla tenkrat, kdyz mi bylo 18 let, 15.000,- K¢&. TakZe jsme vzdy méla dost

penéz. A timto zpisobem to zaclo.

Spachala jste nékdy prestupek ¢€i trestny ¢in za ucelem ziskani drogy ¢i pod jejim
vlivem? Pokud ano, jaky to mélo dopad, pribéh, disledky.

Az Ctyti roky pozpatku, az potom. Jinak jsme neméla, nikdy jsem do toho nevidéla.

Co se stalo pred témi ¢tyFmi lety?

To uz jsem byla moc zavisla a to mi uz bylo vSechno jedno. Tak jsem fidila auto. Jela
jsem pod vlivem, pod v§im moznym vlivem, alkohol, trava, pervitin a nabourala jsem.
A poskodila jsem majetek, majetek mésta. Jaky disledek, to je vlastné ta podminka
(poznamka - podminéné odsouzeni bez dohledu).

Ted mam podminku s dohledem, a to bylo pod vlivem drogy. To jsem tenkrat byla
pod vlivem, ale moc. A hrali jsme takovou hru, ze pijdem do AAA a Ze si pod cizi
uplné chudd, Ze jsme to ja a ze chci auto. Jezi§, jak to mohlo projit,...ale neproslo,
to nemohlo. Méla jsem ten dojem. Pani fikala, ano ano sepiSeme to a odesla. J& jsem
méla 40 kg, ja jsem byla moc tenkrat. J4 jsem nepfemyslela. PriSli dva policajti,
»a pojd’te sle€no®. Ja jsem se zafala smat. ,Jé to je sranda jenom.“ No, ¢lovek
to v té posledni chvili chce zachranit, ale i tak, kdyZ je pod vlivem. Ale stejné mi to bylo

jedno.
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Byla jste ve vazbé, popf. jak dlouho?

Byla. J4 jsem byla ve vazbé hodnékrat. Vlastné jsem méla trestny ¢in, kdy jsem 2 roky
sedéla, to je uz devét let. To bylo za drogy, za vyrobu a za drzeni. ... Ja na to chci
zapomenout, to vytésiuji... Byla jsem 14 dni ve vazbé za vyrobu drog a pak jsem S$la

rovnou do vykonu na dva roky, to bylo pied deviti lety.

Méla jste ¢i mate zkuSenost s néjakou instituci zabyvajici se drogovou
problematikou? Pokud ano, tak jakou?

Od zacatku. M¢ to vlastné napadlo, abych piestala, Ze opravdu potiebuji pomoc.
To jsem védéla, Ze pottebuji pomoc, Ze sama si nepomiizu. A ani rodina, protoze uz mé
nechtéli vidét. To jsou Ctyfi roky zpét a néco. No, to jsem si vzala posledni drogu
a stim, ze jsme to opravdu sama ukonlila, ale zase jsem zacala pit. TakZe jako
Vv katastrofalni mitfe. Takze jsem asi byla furt na drogéch. Na to jsem se odst¢hovala
do Brna, Ze tady nemizu Zit, vSichni mé tady znali. Jak Clovek vysttizlivi z té drogy,
i kdyz je na tom alkoholu, tak pfece jenom néco vidi. Tak jsem se odstéhovala do toho
Brna a tam jsem s védomim stran, Ze nebudu ani pit, tak jsem tam $la do prace, kterou
jsem zase ztratila. Furt jsem pila. Furt jsem pila a to uz jsem védéla, ze tu pomoc
potiebuji. Volala jsem naSim, matce, fekla jsem jim, Ze potiebuji pomoc. Ale ti, Ze jako
neé, ale ze mam soud o dceru, ze mi ji berou. A v tom je ten impulz. Kdyz jsem na ten
soud pfijela. Uz jsem nebyla pod vlivem té drogy, a mé uz to nebylo jedno a tak jsem
prosté nesouhlasila s tim odebranim rodiCovskych prav. Nakonec jsem souhlasila,
protoze mamka mi to v klidu na chodbé vysvétlila, co to znamena. Ze miizu kdykoliv
zazadat zpatky, ale je to samoziejmée pro ochranu mé dcery. No a odpoledne, po soudu,
jsme $ly na kafe a tam jsem fekla, jak ziju popravdé. Diiv jsem lhala, vzdycky to bylo
jako jo, dobry. Tak jsem to fekla popravdé a mamka fekla: ,,Pojd’, béz k nam, najdeme ti

komunitu®. Najde$ si komunitu, ona mi nepomdhala, nikdy mi nepomahala. Kdyz néco

chces, udélej to sama. ,,Kdyz néco chcees, tak za tim jdi“, to tfikala.

Kolik bylo dcefi? Dcefi bylo pét — Sest. Byl to rok 20009.

Tak mé vzala, coz bylo to nejleps$i, nebot’ ja jsme zila po squatech a po takovych bytech
bez elektriky. A byt doma to bylo upln¢ Gzasné. TakZe jsem se do vSeho hrnula.

Bylo takové S§tésti, Ze méli zrovna volno, ta Némcickd (poznamka - terapeuticka
komunita). Oni maji 3 —4 mésice ¢ekaci dobu a mozna i dyl, ale v tu dobu to bylo
volny. Tak fikali, Ze jestli chci, tak mi tam podrzi to misto. ... a musite jit na detox
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do Brna. Tak jsem jela. A za deset dnti m¢ pfijala komunita, Ze tam méli volno. ....jako

kdybych byla v raji, i kdyz jsem védéla, ze to bude hrozné.

Jak to probihalo v terapeutické komunité?

Hrlza, priSerny. Nikdy mé nenapadlo odejit, to je pravda. Néktefi odchazeli, ale mé
to nenapadlo, protoze jsem védéla, ja jsem vzdycky védéla, ja jsem z toho chtéla ven,
ale neslo mi to samotné. Tak jsem si fikal, zatni zuby a musiS. Ta holka je na druhé
stran¢ té dlouhé cesty. Pak bude tvoje. Byla to diislednost, byly tam sankce za vSechna

poruSeni. Za odmlouvani, za nechovani se Zensky.

Jaka tam byla pravidla?

Co se nesmély porusit, byly tfi. Agresivita, ubliZzeni fyzické ¢i psychické. Jako pravidla
nebyly Zadny. Rano se vstalo, byla komunita, sezeni - co se nam zdalo, jestli ma
problém nékdo. Projednavaly se problémy, atd. terapie.... to bylo dopoledne. Pak byl
obéd. Pak byla skupinova terapie. Bylo to Gzasné v tom, ze tam nemusel psycholog
nebo terapeut byt, pfiSlo mi to takové zvlastni, jenom tam prosté sedéli. AZ v momenté,
kdy jsme to poticbovali, tak nas zastavili, ale my jsme se jakoby vychovavali sami.
Bylo to dost husty. Clovék jako z té ulice, mluvil, jak mu huba narostla a navic jsem
se branila vS§emi riznymi zptsoby, jenom ne téma zenskyma. To jsem byla jako chlap,

hrozny. No kazdy.

Vy jste byla tak agresivni?

No, byla jsem agresivni, namyslena jak sviia, trvalo mi to dva mésice. Ja jsem byla furt
n¢kdo, no hriiza. Dodneska s tim mam maly problém, ale chytam to. ...Mamincin vliv
ted’ka, co s nima Ziju. ...Rekli, co si mysli. Byli tam chlapy jak hory a holky a prosté
vSichni mi fekli hned, co si o mné mysli. A bylo téch nazoru deset a vSechny byly
stejny, ale jenom ja jsem byla proti. Bylo to tak se mnou cely Zivot. Musela jsem mit
svou hlavu a jak jsem dopadla, ze. Nikoho jsem neposlouchala nikdy. Tak to bylo
takovy husty. M¢la jsem tam emoc¢ni stres, jeden. Kdy mné bylo hrozng. ,.Ddme
prasky, to date. .... to ses zbldznila, to ani v Zddném ptipadé, hezky si to odzij.” To byl
takovy impuls se zacit chovat jinak. Takovy milnik v mém Zivoté. I kdyZ mi bylo Spatné
ty tf1 dny, hlava mé bolela, bficho, no hrozny. UZ bych to nechtéla zazit. Tak pak to
bylo uz dobry. Ja jsem se oteviela. Dlouho jsem se neotvirala, a taky jsem ani nedosla
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do druhé faze. Ano byly tam faze prvni, druhd a tteti faze. Do druhé faze jsem se
nedostala diku tomu, ze jsem byla bez chyby. Neslo mi to. A celd skupina, jsme méli
hodné problémy. V nasi skupiné¢ se malo otvirali, protoze kdyz vidite na téch lidech, ze
se nechcou otevrit, tak neudé€late taky, samoziejmé, ze jo. Kdyz si nékdo pusu oteviel,
tak potom to byli vSichni. Ale s tim se ¢loveék nerad vytahuje, i kdyZ to byla komunita.
Védeli jsme, Ze ndm pomizou, ze to k tomu patii. Ale fict jim to, ze jsem nechavala
dceru doma a chodila jsem na pivo a takové bolestivé véci, Ze jsem ji neméla rada,
ze jsem k ni nikdy nic necitila. Az ted’ kdyz jsem z toho venku, ne ted’, ale pied tim
rokem, tak uz je to dobré. Byla jsem emoc¢né vyprahla, GpIn€. Nic jsem necitila a ani
nechtéla. Taky tam bylo domaci nasili a to jsem se strasné bala. Do dneska, je mi to
nepiijemné. Nefikdm to. ... no, a kdyz jsem tedy vybuchla a dosla fada na mé¢, ..ze byl
na m¢ obrovsky natlak, Ze uz budu muset odejit, Ze nepfinasi nic tém lidem a ani sob¢,
je to prosté marny. Ze se Snimi rozlou¢im a pijdu, bylo to rozhodnuti terapeuti.
Ja jsem se bala. Protoze kdybych to nedod¢lala, tak naSi mé zatrati upln¢ a dceru
Vv zivoté neuvidim, nikdy. A to se nesmélo stat. To byla takova sila, ta rodina a dcera, to
mé hnalo. ..J4 jsem se tam pfiSern¢ rozbreCela ...Ze je to hrozny, zklamala jsem po
vSech strankach jako zena, jako matka, jako dcera, jako Clovek. Nejradsi bych se
nevidéla. Kdyby tam ty drogy byly v tu chvili, tak si je ddm. Nechcu se vidét... no a uz
jsem zacala. Najednou to bylo uzasny, lidi m¢ objimali a bylo to takové zvlastni, ... jsem
doma jako v raji. No, pak jsem mluvila furt. M¢la jsem i zakaz mluvit (smich) ...a to mi

zustalo. UZ mluvim furt. Pomaha to.

S jakou dalsi instituci jste spolupracovala?

Spolupracuji dodnes, se sdruzenim Podané ruce. Jsem s nimi v kontaktu. Pojedu
za nimi jako byvaly klient. Oni dé¢laji dobrovolnou skupinu, lidi co uz neberou a taky,
co maji k tomu co fici, co jsme na facebooku. Pojedu do Brna. S komunitou jsem nadale

v kontaktu, e-mailem, a ptes facebook. Komunitu jsem si nasla pies internet.

Kolikrat jste se pokusila o dlouhodobou abstinenci?
Jen jednou a ja jsem nechtéla. To jsem odjela do Ameriky s ptitelem, to bylo v roce
1998. Rok abstinence a pak jsem zase zacala. V té dobé byly drogy v pohodé€. Soucasné

dobé¢ abstinence trva ¢tvrty. rok.
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Je to VaSe nejdelSi abstinence? V podstaté druha abstinence.
Posledni. Nikdy znovu bych nechtéla prozit emocni stres, to je vam Spatné samotné

Ze sebe.

Jaky byl divod selhani abstinence?
Nuda. Ja jsem spoleCensky ¢lovék, nemtzu byt sama. A pravé jsem byla s lidmi,
ktefi si kratili ¢as drogou. Ja jsem za¢ala na LSD, pak jsem piesla na pervitin. Ctyfi

roky LSD.

Jak jste prestoupila z LSD na pervitin?

Ja jsem méla hodné penéz. PtiSel ke mné ten muj ptitel, s kterym jsme byla v Americe,
at’ mu pujéim penize, ze ma dobrej kieft. Ze je potfebuje na drogy. Ze deset je mojich
a ze dalSich deset vydélam (poznamka: 10.000,- K¢). Tak jsme mu je pijcila. A méla
jsem hromadu doma (poznamka - drogy). Bylo to hezky. Ze kdyZ uZ jsem na drogéch,

tak nac¢ to zménit ... jinak uZz to neslo, méla jsem drogy neustale doma.

Prerusila jste nékdy lécbu?
Jednou. To jsem byla Podcestnym Mlyn¢, ale to mi nasi nasli, mamka. To byla moje
prvni komunita. Vydrzela jsem tam pul dne. Ja jsem nechtéla. To bylo z donuceni. Bylo

to v dobé, kdy mné vzala malou, ale az po téch dvou letech byl soud o dceru.

Proc jste utekla?

Prace. Kdyz mi fekli, co budu dé€lat, jak se budu chovat... Ne.... To ja nebudu.

Proc jste Sla do té druhé komunity, kdyz jste jiz védéla, jak to bude probihat?

Byla jsem na tom $patné&, Ze jsme se bala, ze umftu.

Jaky byl impulz k tomu, Ze jste kontaktoval(a) odbornou pomoc?
Dcera a moje rodina.
Nebyl diivod, Ze jste byla trestné stihana?

Ne ne, nikdy na svété..

S jakou instituci jste kromé terapeutické komunity jesté spolupracovala?
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Johana Ginterova, Sananim. Je takovy prostiednik, kdyz fetdk zavola a bude chtit
pomoc a tak ona je ta, co.... Ona s vami mluvi v tom telefonu hezky, kdyby nebylo
ji a jejiho hlasu, to zabarveni. A mluvila se mnou jako s kdmoskou. Tak to mé& uplné
dostalo, fekla jsem si, ze tam musim. Ta holka mi chce opravdu pomoc. Musela jsem...
sehnat néjaké papiry, to bylo pro mé nad moje sily, trvalo mi to tyden. Pak jam napsala
zivotopis na Ctyfi stranky. To bylo pro mé néco hroznyho. A tak jsem to vSechno
poslala. Ona mi volala, ze tam nemam co délat, Ze piju alkohol. V té dobé jsem drogy
nebrala skoro rok. A ja tikam, Ze ne, to ja nemlZu, to je prosté zavislost jako takova.
Ja bud ...(Poznamka: néco vtom smyslu, Ze se musi vyléCit ze zavislosti,
at’ je jakakoliv, klientka ji mé¢la jak na drogy, tak i na alkohol. Nelegalni drogy pozila
naposledy pied ¢tyfmi lety. V soucasné dobé si alkohol — pivo — nékdy da.)

Jak dlouho probihala lé¢ba a v jakém zarizeni?
Prvni komunita trvala ptil dne a druh4 14 mésict.
Jo, predtim jsem méla ambulantni na psychin€, na detoxu a tam jsem byla 14krat.

Pani primatrka mé na posledni navstéveé vyhodila, Ze to neni holubnik.

Ja jsem tam chodila si odpocinout, protoze m¢ mlatil pritel a ja jsem neméla jaksi
mozek na to, abych odesla. On mél tu drogu, ze. Bylo mi jedno, co mi udéla, ale hlavné
ze mam tu drogu. A tak jsem bydlela u n¢j. Bylo mi vSechno jedno.

Do ambulantni jsem chodila se uklidnit a odpocCinout. Pfed branou jsme si jesté dala

(poznamka - drogu), abych tam vydrzela.

Kde byla ta ambulantni lécba?

Ve Znojmé ve Staré nemocnici. Tam mé znali.

Jak dlouho jste tam byla?

14 dni jsem tam pobyla a 14 dni jsem byla venku. To bylo pfed tou komunitou a bylo
to asi pal roku. Jak mé primatka vyhodila, tak to bylo taky dobry, protoze vSichni
mi podavali pomocnou ruku a jsem toho vyuzivala. Az pak ty pokusy i moje rodina

prestala.
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Jak to pobihalo na té psychiatrické ambulanci ve Znojmé?

Tam jsem jenom lezela, zadny program tam nebyl. Dostala jsem prasky na spani.

Jaké sluzby téchto instituci jste vyuzivala ¢i vyuZivate?
Do komunity jezdim kazdy rok v 1été. Letos jsem tam nebyla, ale pfisti rok tam

rozhodné pojedu, protoze si pajdu pro stiibro. Pak je tam i zlato... VSichni tam jezdijou.

Je to néjaké ocenéni?

No spiS je to takova akce. Venku, na travé. Jsou tam ti stavajici, ktefi sedi v kruhu a ...
j& jsem tam taky sedé€la v tom kruhu a méla jsem pusu otevienou a vidéla jsem ty lidi,
co jsou V potadku, co maji podnikani, bydli, maji rodiny. A to bylo neuvétitelny,
pro m¢. Dostat se tak daleko, kdy ten Cas byl prosté nekone¢ny. ...dneska tam taky tak
pojedu a dam tém lidem tu mozZnost, doufam. Takze se teSim. Ale jinak tam mizu

kdykoliv pfijet.

Jaké jste méla predstavy ohledné lécby?

To byla &astd otazka v komunité... Ze tam piijdu a oni mé vSechno sami néjak...
7e ja nemusim nic. Pfitom je to uplny opak. Tam Clov€k musi, musi on... to je prosté
uplny opak. To neni jak na psychin¢, kde si lehnete. Tam to z vas spadne troSku, date
prasek na spani a nevite nic. Kdepak, tam je to uplné naopak. Tam musite do sebe

nahlédnout...

Co Vam spoluprace s instituci / institucemi zabyvajici se drogovou problematikou
dala?

Véznice mi nic nedala. V komunité¢ to bylo tpIn€ néco jiného. Komunita je pro mé jako
moje druhd rodina. Jak miZou, ze maji tolik sil, jak miZou vydrzet s téma fetdkama.
Ty fetaci, to se neda, ty byste nejradsi zastfelila. Nam se délalo zle, z nas ze vSech.
A oni tam s nami byli 24 hodin denné. Tolerovali nas. Byli ticho, méli hrozné¢ moc sil

a vydrze a ... to ja obdivuju.

Jak byla ukonéena spoluprace?
Ritudlem. Ze néco konéi a néco zadina. Za¢ina od toho rozhodnutim se, a pak pfijetim

vvvvvv
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déla ten ritual, obrovsky. Zapali se svicen, je tam takovych Sest panacki — je to
abstinence, dohoda, divéra, pokora... Jsou tam i ti, co nekonci, ti sedi dokola. Hraje pii
tom muzika. Ti co maji ritudl, tak ti maji ruce na téch postavach (panaccich) a maji
zaviené oCi.. a cely ten pribeh.. uvédomeéni si, co se nam stalo.. vSichni maji zaviené

oCi... a kdyz to kon¢i, tak oni odchazi a ja odjizdim. To uz musite odjet.

Kolikrat jste se 1éCila ze zavislosti?

Dvakrat.

V pripadé, Ze byste se chtél(a) 1é¢it, koho byste nejprve kontaktoval(a)?

Sananim.
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