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Anotace

Tato bakalaiska prace s ndzvem ,,Uloha neziskovych organizaci v oblasti sekundéarni
prevence nealkoholovych zavislosti mé povahu ptrehledové studie, kterd je optena o ptiklady
dobré praxe.

Prace ma dva hlavni cile, prvnim z nich je popsani stavajicich sluzeb v oblasti
sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti. Druhym hlavnim cilem je popsat spolupraci
neziskovych organizaci v této oblasti s organy vefejné spravy a to v kontextu protidrogové

politiky.

Annotation

This thesis entitled ,,The role of non-profit organizations in the area of secondary
prevention of drug addictions* conceived like a overview study, which is based on examples
of best practices.

The thesis has two main objectives, the first is to describe existing services in
secondary prevention of drug addictions. The second main objective is description of
cooperation of non-profit organizations with state administrative in that field and in the

context of drug policy.
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Uvod

Volba tématu prace vyplyva z mého zajmu o fenomén zavislosti ve spolecnosti a ze
zkuSenosti prace v neziskovych organizacich.

Mam zkuSenost s praci v neziskové organizace poskytujici sluzby v oblasti sekundarni
prevence nealkoholovych zavislosti, sama jsem vSak puasobila v centru priméarni prevence,
jako lektorka. Zjisténi, ze zaci zakladnich $kol maji ¢asto mezi 11. a 15. rokem zkuSenost

alespoil s pozitim konopnych latek, je Sokujici.

Moje snaha zaméfit pozornost na sekundarni prevenci nealkoholovych zavislosti
prameni praveé ze zjisténi, Ze ilegalni drogy jsou soucasti nasi spoleCnosti a nejen uzaviené
drogové scény. Nabidka ilegdlnich drog je vSudypfitomnad a represe nefunkéni. OvSem
efektivitu primarni prevence skoro nelze evaluovat, plisobi na ni fada faktorti a nelze je
komplexné ovlivnit. Nepropadejme ovSem skepsi, i kdyby jeden zak, na kterého preventivné
pusobime, zménil pied drogami smér, byl by to uspéch. Jsou tu ovSem i jedinci, ktefi ziji
v socialné vylouceném prostfedi, v roding, kterd je celkové zavisla nebo si béhem svych let
dospivani zkusi néco, co netusi, ze vede do zavislosti. Tam zasahuje sekundédrni prevence se
svym cilem motivovat ke zmén¢ i k vyléCeni a soucasné i represe, kterd by se méla snazit
snizovat nabidku ilegalnich drog.

Teoreticky by se snaha o snizovani nabidky 1 poptavky zaroven méla projevit snizenim
poctu uzivatelli navykovych latek, ale statistiky hovoii jasné o tom, Ze prevalence konzumace
vétsSiny nealkoholovych navykovych latek u mladych lidi od 15 do 24 let mezi roky 1996 a
2006 vzrostl o 25,3 %'. Naproti tomu statisticka data shromazd'ovand od uZivateld, kteii
nastupuji do 1é¢by, vypovidaji o stagnaci poctu uzivatelti nealkoholovych navykovych latek,
pocet 1écenych se mezi roky 2002 a 2007 pohybuje konstantné okolo 8500 1écenych.

Statistiky nizkoprahovych drogovych sluzeb zaznamenaly za posledni roky velky
nartst klientli, ov§em to neznamenda nardst uzivateli navykovych latek obecné, ale vypovida
to o fungujicim systému sluzeb, které jsou poptavany drogovou scénou. Tyto sluzby pracuji
s lidmi, ktefi si Casto prozili socidlni debakl, jsou fyzicky i psychicky nezdravi a hledaji nebo
jiZ maji motivaci se udrzet v unosném bio-psycho-socidlnim stavu nebo se vylécit a zaclenit

do spolec¢nosti.

! srov. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2007, 2008, s. 26
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Neni tfeba wuzivatele navykovych latek obhajovat pfed pohledem vétSinové
spole¢nosti, ale je tieba zamyslet se nad moznymi pfi¢inami zavislosti, moznym nebezpecim
pramenicim z uZzivani ndvykovych latek pro vétSinovou spolecnost a moznymi disledky
rozvoje nealkoholovych zavislosti ve spolecnosti. Resocializace je pro uZivatele navykovych
latek cCasto slozitd, a to i pravé ztoho divodu, ze je spole¢nost o problematice zavislosti
informovana nedostatecné. SpoleCnost Casto zapomind, ze by jest¢ méla na jedince v této
situaci pusobit n¢jaké preventivni slozka a na to, ze sluzby sekundarni prevence chrani a
podporuji nejen klienty, ale zejména vétSinovou spole¢nost. Proto ma toto vesmés socialné
politické téma své misto i v pedagogice, vychovatel i vyucujici by mél znat fenomén
zéavislosti a moznosti jeji napravy v piipadé, Ze zavislosti samotné u jedincti nedokéze
zabranit.

Pedagog by tedy nem¢l byt v oblasti zavislosti jen odbornik- teoretik, ale také by mél
umét intervenovat véasné, odkazat na vyhovujici sluzbu a ¢astecné by mél okoli informovat o
tom, co je tfeba délat a co je tfeba nedélat v pripade, ze se v jejich okoli objevi jedinec zavisly
na nealkoholovych navykovych latkach.

Tato prace je psana se zdmerem zvySeni informovanosti o zavislostech mezi studenty

vysokych skol a mezi zdjemci z fad pedagogii i vefejnosti.

Prace mé dva hlavni cile, prvnim z nich je popsat stavajici sluzby v oblasti sekundarni
prevence nealkoholovych zavislosti a identifikovat mozné chybéjici sluzby v dané oblasti.

Druhym hlavnim cilem je popsat spolupraci neziskovych organizaci v této oblasti
sorgany vetejné¢ spravy a to v kontextu protidrogové politiky stditu a mezinarodnich

organizaci, ve kterych je Ceskd republika ¢lenskym statem.
Tato prace mé povahu teoretické piehledové studie, kterd je opfena o ptiklady dobré

praxe a o zkuSenosti prace v organizaci poskytujici sluzby v oblasti sekundarni prevence

nealkoholovych zavislosti.
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1. Uvod do problematiky nealkoholovych zavislosti v CR

1.1. Vymezeni pojmi
Pro ucely této prace je vhodné definovat klicové pojmy souvisejici s danou

problematikou.

Tato prace se zaméfuje na nealkoholové zavislosti, tedy na vSechny latkové zavislosti
s vyjimkou alkoholu. Nezabyva se zavislostmi nelatkovymi, jako je napf. gambling, zavislost
na vztazich aj. Téz vynechava tzv. zavislosti, napt. na kofeinu, theinu, c¢okoladé ¢i jinych
latkach, které nelze oznacit za navykové z toho diivodu, Ze nijak nepisobi na vnimani reality
jedincem.

Navykova latka je definovana v Umluvach Organizace spojenych narodi (dale OSN) a
v Deklaraci snizovani poptavky po drogach jako latka podiizend mezinarodni kontrole, jde
tedy o latky legalni (alkohol, tabdk) i ilegalni, uzivané primarné pro jejich efekt na somaticky
a psychicky stav jedince, které jsou mezinadrodné¢ monitorovany jako navykové a jejich
distribuce, drzeni a uzivani je omezeno.

Pojem navykova latka je v textu obCas zaménén za pojem droga, vyznam téchto dvou
pojmil je v podstaté stejny. Oznaceni navykové latky jako drogy bylo do cestiny piejato

z cizich jazykda.

Terminologie rozliSuje abuzus a zavislost. Zavislost je zpravidla vyusténim abuzu,
tedy Skodlivého uzivani. Z definice syndromu zavislosti a déleni zavislostnich nemoci dle
Svétové zdravotnické organizace (dale ICD WHO) vyplyva, ze zavislost v pravém slova
smyslu je mozna jen na navykovych latkéch, definice jsou jasné¢ dané ,pro zavislost na
alkoholu, na opioidech, na kanabinoidech, na sedativech a hypnoticich, na kokainu, na jinych
stimulanciich, na halucinogenech, na tabaku, na organickych rozpoustédlech a na n¢kolika
latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach*?,

Syndrom zavislosti je definovan WHO, podle 10. revize ICD jako ,skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo
ttidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si diive cenil
vice. Popisnou charakteristikou zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo
tabak. Syndrom zavislosti miZze byt pfitomen pro urcitou latku, tfidu latek nebo Sirsi fadu

riznych latek’. Syndrom zavislosti je diagnostikovan az tehdy, jestlize b&hem jednoho roku

2 Nespor, 2007, 5. 9
3 Nespor, 2007, s. 9-10
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doslo ke trem nebo vice z urcitych jevi, kterymi je silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku
(tzv. craving), potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo o mnozstvi latky, télesny odvykaci stav, prikaz tolerance k Gc¢inku latky, postupné
zanedbavani jinych zajmt, pokracovani v uzivani pfes jasny dikaz zjevné Skodlivych
nasledki.

Diagnosticky a statisticky manudl Americké psychiatrické asociace (ddle DSM- IV)
upfesiiuje charakteristiky zavislého chovani o symptomy jako je nartst tolerance, dale
nespecifikuje odvykaci pfiznaky po vysazeni latky jen na télesné, ale pracuje i s odvykacimi
ptiznaky psychickymi, zmiiiuje se o traveni velkého mnozstvi casu uzivanim a obstardvanim
latky nebo zotavovanim se z jejich ucinkti, zanechani socidlnich, pracovnich a rekreac¢nich
aktivit v dusledku uzivani latky nebo jejich omezeni. Mlizeme fici, ze Americka psychiatricka
organizace popisuje podminky diagnézy zavislosti podobné jako 10. revize ICD WHO, ale
popisuje zavislé chovani specifictéji a s konkrétnimi piiklady. Existuje jen jeden zasadni
rozdil mezi diagnostikou ICD a DSM, je jim diagnostika zavislého chovani dle cetnosti
pritomnosti symptomu a jejich projevii v ¢ase, DSM diagnostikuje zavislé chovani jiz pfi
pfitomnosti symptomti 3 krat béhem 12 mésici, tim je tedy diagnostika zavislého chovani

mnohem piisn&jsi nez diagnostika ICD".

V textu se vyskytuje pojem primarni prevence. Primérni prevence je Casto zngjicim
pojmem nejen v drogové problematice, je klicovym pojmem i ve Skolnim prostiedi a
mimoskolnim prosttedi v praci s détmi a mladezi. Cilem primarni prevence je obvykle zdravy
rozvoj jedince, tak aby u néj bylo eliminovéano socidlné-patologické chovani a tedy i zavislé
chovani. Definice fiké, Ze ,,primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uZziti drogy
nebo alespont co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou. Specifickym cilem je predchazet

uzivani mezi rizikovou populaci*’.

Primérni prevence mize byt vykondvana cilen¢ a na specifické téma, zpravidla ve
Skolnim ¢i mimoskolnim prosttedi, takto provadéna primarni prevence se nazyva specificka
primdrni prevence, Casto je rozplanovana do tematickych blokl. Naproti tomu nespecificka
primarni prevence probihd formou volno¢asovych aktivit, napt. skautskych oddill, které casto
skrze pravidla a v§tépovani hodnot téz plni obecné cile primarni prevence. Primarni prevence
probiha i necilené, primarné-preventivni efekt ma samoziejmé prostiedi primarni socialni

skupiny jedince nebo obraz dospélosti, ktery je ditéti predavan.

4 srov. Kalina, 2008, s. 54-56
5 Kalina et al,, 2001 in Kalina a kol., 2008, s. 18
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Na zékladnich Skolach je zédkonem dana povinnost vytvofit minimalni preventivni
program $koly a ustanovit funkci Skolniho metodika prevence (dale SMP), SMP voli strategii
primérni prevence na Skole a vétSinou spolupracuje s neziskovymi organizacemi, které na
$kole provadgji preventivni programy. Skolni metodik prevence, jako funkce, byl ustanoven
zahy, se zac¢atkem fungovani Ramcového vzdélavaciho programu na Skolach, proto je funkce
do dneska na Skolach podcenovana a zastdvana neuplné. Primarni prevence neni mezi
odbornou vetejnosti nijak problematickym pojmem, konci tam, kde zacina klient navykovou

latku uzivat pravideln¢ a stava se na ni zavislym.

Ptekryv sekundarni prevence s primérni prevenci je minimdalni a to v poradenskych
sluzbach v zafizenich, které poskytuji nizkoprahové sluzby v oblasti sekundarni prevence,
jsou to zpravidla kontaktni centra, kterd poskytuji poradenstvi v oblasti navykovych latek a

zavislosti 1 jedinciim, ktefi s drogou nemaji zddnou osobni zkuSenost.

Sekundarni prevence zavislosti je v pfevazné casti zdroji definovana jako
»predchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim drogy
zasazeni a postiZeni, pfipadné se na ni stali zavislymi. Obvykle pouZivana jako souborny
nazev pro v&asnou intervenci, poradenstvi a 1éGeni® . Miizeme Fici, ze sluzby sekundérni
prevence zahrnuji sluzby o klienty v kontaktu nebo se zavislosti na navykovych latkach a o

klienty, ktefi se z drogové zavislosti 1&¢i.

Po fazi 1écby se klienta ujimaji sluzby tercidrni prevence zavislosti. Tyto sluzby
nabizeji klientim formou psychologické, socidlni a zdravotni péce podporu, tak aby byli

schopni zaclenit se do socidlniho Zivota bez navykovych latek.

Jednim z hlavnich cild je tedy resocializace klienta bez relapsu formou bio-psycho-
socialni podpory klienta. Pojem laps oznacuje jednordzové znovuuziti navykové latky, na
které je klient zavisly ve fazi abstinence, toto uklouznuti je obvykle doprovazeno tzv.
syndromem poruSeni abstinence, jinak téZ syndromem relapsu. Syndrom poruseni abstinence
u klienta Casto odstartuje depresivni stavy, pocity bezmoci a vinny. Skrze syndrom poruseni
abstinence se tedy naopak posili potieba dalSiho uziti latky a zakonceni obdobi abstinence,

tedy dochézi k relapsu a klient se vraci zpét, na zacatek 16¢by. ’

® Kalina et al., 2001 in Kalina et al., 2007, s. 20
7 srov. Kalina et al., 2003, s. 117-125
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Prevence relapsu se obvykle provadi nejen kontrolou klienta, ale i metodami
kognitivné- behaviordlniho pfistupu, skrze né klient trénuje schopnost seberegulace pfi

zvladani rizikovych situaci.

Vyznam pojmu problémovy uzivatel navykovych latek je v této praci v zdsadé shodny
s definici EMCDDA. Je zde pouzivan pro uzivatele nealkoholovych navykovych latek, ktery
dlouhodob¢ uziva ilegdlni navykové latky ze skupiny opidti nebo stimulanti a uziva je
rizikovym zplisobem, tzn. alesponl intravendézné, cCasto téz rizikove (bez dezinfekce,
znovupouzitym injekénim materidlem, nesterilnim injekénim materidlem nebo sdilenym

e e 8
injekénim materialem).

1.2. Cesta do zavislosti

Pro socialné pedagogické zardmovani prace je tieba se alesponl okrajové zminit o
procesu rozvoje zavislosti u jedince. Tato podkapitola lehce zasahuje i do oblasti primarni
prevence, jejiz metody strategie lze vyuzit v prvni fazi rozvoje zavislosti, tedy ve fazi

experimentovani.

Prvni kontakt s navykovou latkou ma jedinec pravdépodobné v malé socidlni skuping,
bud’ je to parta (gang) nebo rodina. V détstvi se dit¢ dostdvd do kontaktu nejdiive
s tabdkovymi vyrobky a alkoholem u rodici a rodinnych piisluSniki. Poté se s témito
legalnimi navykovymi latkami setkavé u své referenéni socidlni skupiny a v ramci referencni
skupiny je pravdépodobné vyzkousi. Uginek téchto legalnich drog na fyzicky stav jedince je

obvykle pii prvni zkuSenosti negativni, ale dit¢ se nau¢i s nimi zachazet.

Po ¢ase se muze stat, ze jeho referencni skupina zkousi i nealkoholové navykové latky

a tak se jedinec dostane k experimentovani s ilegalnimi drogami.

Ovsem realita neni takova, ze od prvni cigarety se experimentator dostane za kratky
cas k tézké zéavislosti na heroinu. Toto experimentovani s legadlnimi a posléze i s ilegalnimi
navykovymi latkami v soucasné¢ dobé k dospivani patii a zalezi na mnoha faktorech, jestli

dospivajiciho droga né¢im zaujme nebo se v pravou chvili od drogy odvrati zpét k redlnému

Zivotu.

¥ stov. Vyrocni zprdva za rok 2008 : stav drogové problematiky v Evropé [online]. Luxemburk : Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zévislost, 2008 , 06 November 2008 [cit. 2009-05-21]. Dostupny z
WWW: <http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_64227 CS EMCDDA_ARO08 cs.pdf>.
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Vétsina uzivateld nealkoholovych navykovych latek by se ziejmé shodla, ze divodia
k prvouziti bylo n€¢kolik. Za prvé je to silnad touha vyzkouset néco nedovoleného, pfijemného
a nového. Za druhé je castym diivodem zaclenéni jedince do referenc¢ni skupiny, jinymi slovy
jedinec ptfejiméa normy skupiny a diky vSeobecné neinformovanosti déti v oblasti navykovych
latek nevidi problém. Za tfeti se experimentovani ¢asto déje z diivodu snahy experimentatora
o unik z reality, tento divod je velmi ¢asty u jedinct v obdobi puberty, kdy se mohou potykat

s vnitfnim zmatkem az s depresemi.

Experimentatofi ¢asem bud své experimenty ukonci, nebo v nich pokracuji. Zde
rozhoduje celkova mira psycho- socidlni stability jedince a mira informovanosti o

ror

problematice uzivani navykovych latek. Jedinci mohou pokraCovat, protoze je uzivani
navykovych latek néjakym zplisobem vyndsi ven z jinak neuspokojivé reality, tam zacina
rekreacni uzivani.

Rekreacni uzivani je z hlediska vcasné intervence nejproblemati¢téjsi, protoze uzivatel
neciti potfebu jakékoli intervence. Navykova latka mu dava vSe a zatim mu na bio- psycho-

socialni irovni nic nechybi.

Stava se zavislejSim a zavislejSim, z fze rekrea¢niho uzivani se uzivatel ptehoupne do
faze problémového uzivani. Na pocatku této faze je typicky uzivatel rozpolceny, ma tzv. dvoji
identitu. Jednou z nich je identita posluSného syna, zdka, brigadnika a druhou identitou je
uzivatel ilegalnich navykovych latek. Tyto dvé identity se snazi n€jakym zpiisobem vyvazit,
pokousi se abstinovat, ale tyto pokusy opakované zklamou. Jeho okoli uz tusi, Ze neni néco

v potadku, potfebuje hodné penéz, je unaveny, podrazdény, ve stresu a je fyzicky slaby.

Z této faze prechazi do faze stdlého uzivani, kdy je navykova latka a jeji poziti
nezbytnosti k fungovani organismu. Po této fazi uz je vymezena jen posledni faze, ve které se
jedinec uzavie na drogové scéné, cely jeho Zivot je o drogach a o nic jiného se nezajima.
Pokud mu jeho z4jem mimo drogovou scénu zlstava a chybi k psycho-socidlni stabilité, ale

nemuize ho uspokojovat, ¢asto trpi tim, Ze ze zavislosti neumi vystoupit.

Moznosti intervence jsou Sirokospektralni, od primarni prevence k terciarni. Bohuzel
experimentator a rekreacni uzivatel zfejmé nebudou brat v potaz Skolni programy primdrni
prevence, protoze navykova latka je pro né€ ptijemna, neohrozujici a pomoc nepotiebuji. Proto
nastupuji sluzby sekundéarni prevence, které ve tieti, ¢tvrté a paté fazi cesty do zévislosti

nabizeji uzivatelim navykovych latek to, co potiebuyji.
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Nejvhodnéjsi nacasovani k pokusu o intervenci vramci sekundarni prevence je
okamzik, kdy je uzivatel piekvapen ndhlym pfevazenim negativ uzivani nad pozitivy. Je to ve

;- ~ror s ’ r sl r v . . r r~ 9
fazi, kde zac€in4 mit zdravotni problémy, socialni problémy a Casto i psychické potize.

1.3. Modely zavislosti jako teoretické vyklady drogové zavislosti
Cilem této podkapitoly je teoretické shrnuti modell a piistupli k zévislostem. Tyto

modely a pfistupy jsou teoretickou zdkladnou pro realizaci konkrétnich sluzeb. Jednotlivé
modely a pfistupy nejsou v praxi vétSinou piitomny ve své ryzi podobég, jsou kombinovany
mezi sebou k vyssi efektivit¢ v dané lokalité, v praci s danou socidlni skupinou a podle cile
konkrétni prace s klienty. Modelem, ktery mizeme oznalit za soucasny trend v piistupu
k zavislostem a ze kterého vychazi vétSina intervencnich metod je bio-psycho- socialni model

zavislosti.

Modely zavislosti

,Modely zavislosti nabizeji rizné ptistupy k teoretickym vykladim drogové zavislosti.
V praxi je lze vyuzit jako realizaéni moznosti a nastroje ve vSech urovnich prevence
(priméarni, sekundarni i terciarni)“'’.

Existuji dva zdkladni modely, pfi¢emz biomedicinsky pohled jako celek jiz neni
v praxi zcela aktualni, byl jiz pfekondn bio-psycho-socidlnim modelem zavislosti, ktery
biomedicinsky pohled rozsitfuje o psycho-socialni aspekty zavislosti, jejich dynamicky vyvoj

a vzajemné podminovani.

,Biomedicinsky model povazuje drogy za odborny problém, kterym se zabyvaji jen
psychiatii a neurologové /oddéleni psychiatrie a neurologie v poloviné minulého stoleti/.
Drogova zavislost je tedy chronickou nemoci v 1ékafském slova smyslu, je tedy nevylécitelna,

ale 16¢itelna“!.

Podle bio-psycho-socidlntho modelu nemoc, tedy i zavislost, vznikd interakci
biologickych, psychologickych a socidlnich faktorti, proto prevence i 1éeni nemuze byt
uspésné bez postihnuti vSech téchto tii faktorti. Bio-psycho-socialni model zavislosti je

v soucasnosti odbornou vefejnosti povazovan za trend a je zadkladem pro preventivni,

? srov. ValiSova, Kasikova a kol., 2007, s. 377-384
10 Kalina a kol., 2003, s. 91
' Kalina a kol., 2003, s. 91-92
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interven¢ni, poradenské a lécebné koncepce. Jako piiklad sluzby, ktera teoreticky s timto
modelem koreluje, jsou terapeutické komunity pro 1é¢bu zavislosti, které se zaméfuji na
fyzickou stabilitu pacienta, socidlni souziti ve skupiné¢ a individualni i1 skupinovou

psychoterapii.

Dalsi pristupy k zdvislostem

Ptistup, jehoZ primarnim cilem je ochrana vetfejného prostoru a vétSinové populace, se
nazyva piistup public health. Ochranu vétSinové populace, zejména pied pfenosem infekénich
chorob, stavi nad zajmy klienta. Tento pfistup vznikl jako reakce na Sifeni viru HIV mezi
uzivateli navykovych latek. Konkrétn¢é se realizuje podobé programii na vyménu materialu
uréenému k intraven6znimu uzivani, distribuci kondomi a informac¢nich material uzivatelim

navykovych latek.

Cile pfistupu public health se ¢astecné prekryvaji s cili pfistupu harm reduction, ktery
se téz zabyva ochranou vétSinové populace s tim, Ze se pii tom zaméfuje na potieby klienta a
jeho perspektivy. Cilem harm reduction neni 1éceni ¢i abstinence klienta, primarnim cilem
pristupu harm reduction je udrzet klienta pii Zivoté¢ a maximalné¢ mozném biologickém,
psychickém a socidlnim zdravi tim, ze mu poskytuje sluzby a informace, které vedou
k bezpecnéjSimu uzivani navykovych latek a k prevenci pfenosu nemoci. Snazi se omezit
poskozeni, jako jsou infekce, které se Sifi sdilenim injekéniho materidlu nebo nechranénym
pohlavnim stykem. Dale se snazi predchazet zdravotnim komplikacim, jako jsou abscesy,
které jsou vétsinou disledkem neSetrné intravenodzni aplikace latek, postizeni vnitinich organt
nebo jejich nefunk¢nost, dlouhodobé plisobeni vysokych davek ¢i pfedavkovéani. Snazi se

ptedejit 1 iplnému socidlnimu debaklu a ztraté dastojnosti, tedy motivovat klienta ke zméné.

Harm reduction celkové vede klienta k bezpe¢néjSimu uzivani, 1 kdyz abstinence
klienta neni primarnim cilem pfistupu harm reduction, je vitdna. Klient je k abstinenci
podporovan predavanim informaci, kontaktli a pomoci v kontaktu s ufady. Pfistup harm

reduction zahrnuje téz substitu¢ni 1écbu pod 1ékatskym dozorem.

Ptistup, ktery zdiraziuje vnéjsi faktory vzniku a napravy zavislého chovani je socialni
a socialné¢ pedagogicky pfistup, ktery je dan rozvojem aplikovanych socidlnich a
pedagogickych véd a je vyrazem emancipace nezdravotnich profesi. Vyuziva metod

socialniho a vychovného poradenstvi, vedeni, intervence a asistence, resocializace, reedukace
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a rekvalifikace, nacviku sobéstacnosti, sebeobsluhy, socidlni komunikace a pracovnich

dovednosti a chranéného prostiedi.

Lehce kontroverzni byvaji pfistupy moralni a spiritudlni, kdy extrémné moralni piistup
predstavuje piistup spiritudlni, ktery ma Casto az sektatsky charakter. Spolecnost, hlavn¢ ¢ast
spoleCnosti zastavajici metody represivni, ¢asto vidi drogovou zavislost jako moralni debakl
jedince. Ztoho vychazeji moralni a spiritualni pfistupy, které Casto pouzivaji metody
socialnich a socialné pedagogickych pfistupt spolecné s kiestanskou véroukou a moralkou.
Prace suzivateli navykovych latek je tradici napt. v Salesidnském tadu. Podle nékterych
téchto pristupti se zavisli mohou ze zavislosti dostat pouze obracenim k vife a zivotem a praci
v uzkém spolecenstvi véficich.

Nejobsahlejsim a nejméné specifikovanym modelem je model holisticky. Mzeme jim
nazvat pfistup bio-psycho-socio-spiritudlni, ktery se obraci k moralce ¢lovéka nebo lze téz
nazvat holistickym pfistup, ktery k bio-psycho-socidlnimu modelu piidava prvky

alternativnich terapii jako je akupunktura, akupresura nebo aromaterapie.

1.4. Protidrogova politika Ceské republiky v kontextu mezinarodni
protidrogové politiky

V oznaleni protidrogové politiky nachazime terminologickou nejasnost ve vyrazech
drogova a protidrogova politika. V ¢eském jazyce se pouziva pojem protidrogova politika,
z cizich jazykl se pfejima pojem drogova politika, z angl. drug policy, vyznam je v podstaté

stejny.

,Drogova politika je forma socialni kontroly, jejiZ podoba je determinovana tim, jak
dana spolecnost definuje problém uzivani drog (MacGregor 1999), tzn. jak vnima uzivani
drog a jejich uzivatele, kdo je uznavanym odbornikem pro jeho feSeni a jaké feSeni tohoto
problému navrhuje*'%.

Konkrétné miize byt protidrogova politika ,,.komplexnim a koordinovanym souborem

preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socidlnich, regula¢nich, kontrolnich a dalSich

opatieni vCetné vymahani prava uskute¢iiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a mistni

2 RADIMECKY, Josef. Drogova politika : teoreticky uvod. Adiktologie [online]. 2006 [cit. 2009-05-21].
Dostupny z WWW: <http://www.adiktologie.cz/articles.php?l=cz&cid=90&iid=200&acc=enb>.
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urovni. Jejich kone¢nym cilem je snizit uzivani drog a/nebo potencionalni rizika a Skody,

, . . o v . o Ay 1
které mohou jednotliveim a spolecnosti v diisledku uzivani drog nastat*"”.

Odbornd vefejnost se ve véci protidrogové politiky neshoduje, existuji dva
protichtidné nazorové proudy.

Prvni z nich preferuje politiku represe a s ni spojené snizovani nabidky drog, tento
nazor je rozSifeny v souvislosti svysokym vyskytem kriminality, hlavné v podobég
organizované¢ho zloc€inu ve statech, které kazdorocné vykazuji velmi vysokou produkci
ilegalnich navykovych latek. Pokud jde o organizovany zlocin je represe, zda se, jedinou
moznosti jak eliminovat nasledky zlocinti spojenych s produkei a Sifenim ilegalnich
navykovych latek.

Naopak druhy ndzorovy proud preferuje politiku prevence a snizovani poptavky po
navykovych latkach. Zastanci preventivniho pristupu argumentuji hlavné neefektivnosti
represivnich modelti. Argumenty podporuji UspéSnosti, spiSe neuspeSnosti represivnich
ptistupll v protidrogové politice v minulosti. Drogové kartely, které v minulosti produkovaly
vétSinu opia pro uzivatele z celého svéta, pochazely hlavné z Laosu, Barmy a Thajska (tzv.
Zlatého trojuhelniku), v jizni Americe potom v oblasti produkce opia kralovala Kolumbie. Po
represivnim tlaku mistnich vlad 1 mezinarodnich organti se ovSem situace v globalu
nevyfteSila. Diky silné¢ poptdvce Evropy a severni Ameriky byla produkce pruzné zajisténa

v jinych statech (v Asii jde o Afghénistan, v jizni Americe hlavné o Bolivii a Peru).

Posledni summit Komise pro prevenci kriminality a trestni spravedInost (komise OSN)
konany v dubnu 2009 ve Vidni ukdzal, Ze pro oba tyto ndzorové proudy existuji silné
argumenty, hlavné pokud domyslime dopady, které tyto strategie maji na péstitele rostlin,
vafiCe ilegalnich ndvykovych latek, na krimindlni scénu a na samotné uzivatele navykovych

latek.

Mezinarodni protidrogové politiky OSN, Evropské unie (ddle EU) a protidrogova
politika CR ukazuji, Ze tyto dva pfistupy je nutné propojovat, tvrdé potirat organizovany
zlo¢in spojeny s obchodovanim s navykovymi latkami a zaroven podporovat primarni,

sekundarni a terciarni prevenci latkovych zavislosti, tim snizovat poptavku po navykovych

B Vidda Ceské republiky : Ceska protidrogovd politika [online]. 2009 , 15.4.2009 [cit. 2009-05-21]. Dostupny z
WWW: <http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/dokumenty/publikace/ceska-protidrogova-politika-
a-jeji-koordinace---historie-a-soucasnost-55983/>.
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latkach, ale i omezovat dopady uzivani ilegdlnich navykovych latek na vétSinovou

,bezdrogovou* spolecnost.

1.4.1. Mezinarodni protidrogova politika OSN

Mezinarodni protidrogovou politiku OSN utvafi fada zakladnich mezinarodnich umluv
a nékolik vyznamnych instituci, které se snazi globaln¢ tesit zakladni problémy s navykovymi
latkami.

Mezinarodni smlouvy a umluvy jsou zdkladem mezindrodni protidrogové politiky na
uzemi Clenskych stati OSN a to v ¢ele s Jednotnou umluvou o omamnych latkédch z roku
1961ve znéni Protokolu z roku 1972 o zménach Jednotné imluvy o omamnych latkach. Dale
Umluvou o psychotropnich latkach zroku 1971 (vyhlaska &.62/1989 Sb.), dale Umluvou
OSN o ilegalnim obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku 1988 (sdéleni ¢.
462/1991 Sb.).

Jednotna umluva o omamnych latkach (ve znéni Protokolu z roku 1972) se zabyva
omezenim produkce, distribuce, uzivani a obchodu s omamnymi latkami pouze na védecké a
1ékatské Urovni, dale zddraziiuje nutnost 1éCeni a rehabilitace uzivateli nealkoholovych
navykovych latek.

Umluva o psychotropnich latkach zroku 1971 polozila zaklad pro mezinarodni
kontrolni systém pro psychotropni latky, zaklada kontrolu nad jejich vyrobou a distribuci.

Umluva OSN o ilegalnim obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku
1988 je hlavnim nastrojem pro potirdni organizovaného zlo¢inu souvisejicimu s ilegalnimi
navykovymi latkami.

Instituce pro boj s drogami zastieSuje v OSN ECOSOC, tedy Ekonomicka a socialni
rada OSN. Jednotlivymi institucemi ECOSOC pro boj s drogami jsou UNODC, CND a
INCB. Utad pro drogy a kriminalitu, tedy UNODC, United Nations Office of Drug and
Crime, koordinuje boj proti zneuzivani navykovych latek v globalnim slova smyslu, tedy od
prevence, lokalni represe, az k mezinarodnimu obchodu s drogami a snim spojenym
organizovanym zlo¢inem.

Dalsi vykonnou komisi ECOSOC je CND, The Commission on Narcotic Drugs, tedy Komise
pro narkotika. Ukolem CND je koordinovat mezinirodni kontrolu drog, tedy analyzuje
drogovou situaci ve svéte, dale stanovuje pravni normy, monitoruje zavadéni mezindrodnich
dohod o kontrole drog.

Dalsim organem OSN je INCB, International Narcotic Control Board, tedy Mezinarodni

vybor pro kontrolu drog, ktery monitoruje dodrzovani mezinarodnich smluv ze strany sttt a
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poskytuje jim v této oblasti podporu. Stanovuje napt.: limity mnozstvi drog, které jsou statim
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povoleny na lékaiské a védecké ucely.

1.4.2. Mezinarodni protidrogova politika EU

V sirSim slova smyslu se protidrogovou politikou zabyva Rada EU, vydava
Protidrogovou strategii EU a Akéni plan protidrogové strategie pro dané obdobi (vétSinou jde
o obdobi 8 let rozdélené na dvé casti, které podrobné popisuji déni v danych ctyfech letech).
V soucasné dob¢ plati vydana Protidrogova strategie EU a Akéni plan protidrogové strategie
pro obdobi 2005-2012, Akéni plan je rozdélen na dvé ¢asti, pro obdobi 2005-2008 a 2009-
2012. Tyto dokumenty ukazuji hlavni cile s podcili.

Mezi hlavni cile EU v oblasti protidrogové politiky patii snizovani poptavky,
snizovani nabidky a mezinarodni spoluprace, jde o spolupraci mezi Clenskymi staty, ale i
spolupréci se staty vn¢ EU, napt. s ¢lenskymi staty OSN.

Snizovani poptavky chce Rada EU docilit efektivni primarni prevenci, v€asnou
intervenci, lé€enim, praci v souladu s principy harm reduction, rehabilitaci a resocializaci
1éCenych.

Snizovani nabidky chce docilit potiranim organizovaného zlo€inu v souvislosti
sdrogami a jejich produkci, pranim penéz zobchodu sdrogami, potirdnim gangi a

. ] . . L . 15
mezinarodniho obchodu s drogami, to vSe ve spolupraci s Europolem a Eurojustem.

Dal$im organem zabyvajicim se protidrogovou politikou v EU je Evropské
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (ddle EMCDDA), které soustfed’uje 30
monitorovacich stfedisek ve 30 zemich v siti Reitox, jehoZ soucasti je i Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti v CR. EMCDDA koordinuje téchto 30
monitorovacich stiedisek a shromazd'uje statistiky z 30 zemi jiz 10 let, s cilem vytvofit jasny

ptrehled o drogové situaci v EU podle jednotnych kritérii.

1.4.3. Protidrogova politika Ceské republiky

Ceska republika se jako &lensky stat musi fidit principy mezinarodni protidrogové

politiky EU a OSN. Podobné jako EU a OSN voli CR vyvazeny pfistup k eliminaci drogové

 srov. Fakta a &isla OSN, 2005, s. 34, 166-169

5 srov. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction : EU Drugs Action Plan 2009-2012
[online]. 2008 , 05 August 2008 [cit. 2009-05-21]. Dostupny z WWW: <
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 66226 EN EU%20drugs%20action%20plan%20for%2020
09-2012-EN.pdf>
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scény na svém Uzemi. Vyvazeny pfistup v tomto piipadé¢ znamena rovnovahu mezi represi a

prevenci v ramci protidrogové politiky.

Zasadnim organem pro protidrogovou politiku CR je Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (dale RVKPP), ktera pravidelné vytvari Stategii protidrogové politiky
vzdy na Ctyfi az osm let a s ni souvisejici Akéni plan realizace této strategie, jak to nafizuje
EU Drugs Action Plan for 2009-2012, tedy Ak¢ni plan protidrogové strategie EU pro obdobi
2009-2012.

Strategie protidrogové politiky Ceské republiky ma dva hlavni cile, prvnim z nich je
boj proti organizovanému zlocinu doprovazeny neopravnénym drzenim drog a vymahani
dodrzovani zadkont v souvislosti s distribuci legalnich drog, druhym hlavnim cilem je redukce
uzivani vSech typt drog a téz redukce s nimi spojenych potencidlnich rizik a poskozeni, které
mohou piisobit na jednotlivce a spolecnost jako nasledek uzivani drog.

Akeéni plan protidrogové politiky na obdobi 2007-2009 zahrnuje sedm oblasti
(priméarni prevence, lécba a naslednd péce, harm reduction, sniZovani nabidky drog a
vymahéani zdkond, informace, vyzkum a evaluace, koordinace a financovéni, mezinarodni
spoluprace), téchto sedm oblasti je ptevzato z Ak¢éniho planu drogové politiky EU pro obdobi
let 2005- 2009 a 2009-2012, ktery vydala Rada EU.'

Realizaci a koordinaci protidrogové politiky zajistuje tedy vlada CR prostiednictvim
ministerstev a jinych organd statni spravy, v neposledni fad¢ prostfednictvim Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky.

RVKPP je stalym poradnim, iniciaénim a koordina¢nim orgdnem v oblasti
protidrogové politiky. RVKPP soustfed’uje, projednadva a predkladd vladé informace,
podklady a navrhy pro tvorbu a uplatiiovani jednotné protidrogové politiky vlady a koordinuje
plnéni kol Nérodni strategie protidrogové politiky Ceské Republiky na mezinarodni,
centralni, krajské a mistni urovni. RVKPP zastava koordinaci plnéni ukold vyplyvajicich
z mezinarodnich smluv, jimiz je CR vazana a z &lenstvi CR v mezinarodnich organizacich
(tedy OSN (WHO), EU). Sleduje a kazdorocné vyhodnocuje plnéni tkold, které z Narodni
strategie protidrogové politiky vyplyvaji, informaci o jejich plnéni predklada kazdoro¢né
vladé CR. Metodicky ¥idi ¢innost krajskych protidrogovych koordinatorii. Koordinuje systém

financovani ze statniho rozpoctu. Posuzuje Zadosti o dotace a pfid€luje je zrozpoctu

' srov. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction : Country Overview: Czech republic

[online]. 2008 , 05 August 2008 [cit. 2009-05-21]. Dostupny z WWW:
<http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/cz#gps>.
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poskytované prostiednictvim Ufadu vlady CR. Koordinuje postup pii ochrané pted problémy
zpusobenymi omamnymi a psychotropnimi latkami, spolupracuje s organy statni spravy,
jinymi spravnimi Ufady, orgdny kraje v samostatné piisobnosti, organy obce v samostatné
pusobnosti, odbornymi spolecnostmi a NNO pusobici v prevenci, snizovani rizik, 1écbé a

.. [ o 1
resocializaci uzivateld drog."’

Konkrétni opatteni protidrogové politiky vyplyvajici z Akéniho planu protidrogové
politiky CR v uréitém obdobi koordinuji ministerstva, zejména Ministerstvo §kolstvi, mladeZe
a télovychovy (dale MSMT), Ministerstvo prace a socialnich véci (dale MPSV), Ministerstvo
zdravotnictvi (dale MZ CR) nebo Ministerstvo vnitra (dale MV CR), kazdé ministerstvo
podle svého resortu. Ministerstva se obvykle podileji velkou mirou na financovani
konkrétnich instituci, které fakticky provadéji Cinnosti v souladu s protidrogovou politikou

~

CR.

Dal$imi provadécimi organy vetejné spravy jsou organy mistni samospravy, tedy kraje
a obce. Kraje na svém uzemi spolupracuji s poskytovateli sluzeb v oblasti protidrogové
politiky, spolupracuji s vladnimi organy a obcemi. Kraje vypracovavaji ro¢ni udaje o Skodach
pusobenych navykovymi latkami na svém uzemi. Kraje se podileji velkou mirou na
financovani poskytovatell sluzeb v oblasti protidrogové politiky. Pro své uGzemi
vypracovavaji od roku 2006 Krajskou strategii protidrogové politiky a pro jeji koordinaci
vytvareji pozici Krajského protidrogového koordinatora. Krajsky protidrogovy koordinator
koordinuje, kontroluje a evaluuje déni v oblasti protidrogové politiky kraje, spolupracuje
s poskytovateli sluzeb v oblasti protidrogové politiky, statnimi i nestatnimi. '®

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti monitoruju situaci
v CR, kazdoroén& vypracovava statistiky z oblasti drogové problematiky a ty publikuje ve

vyro¢nich zpravach a v asopise Zaostteno na drogy. Kromée toho je soucasti sit¢ Reitox, tedy

poskytuje sebrané informace EMCDDA k dalsi analyze.

' podle Utad vlady Ceské republiky. Statut Rady viddy pro koordinaci protidrogové politiky [online]. 2007 [cit.
2009-05-21]. Dostupny z WWW: <http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-
politika/rada/RVKPP_Statut ve zneni_usn_ 616 _20070604.pdf>.

'8 dle Portdl verejné spravy ceské republiky : Vyhledavini v predpisech ze sbirky zdkonii, zdkon ¢ 379/2005 sb.
[online]. 2003-2009 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z WWW:
<http://portal.gov.cz/wps/portal/ s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821/.p/8411/ s.155/701?PC_8411 numberl=3
79/2005&PC 8411 1=379/2005&PC_8411 ps=10#10821>
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V oblasti nestatnich neziskovych organizaci funguje dalsi poradni organ vlady CR,
Rada vlady pro nestatni neziskové organizace (dale RVNNO), ktera Rada soustied’uje,
projedndva a prostfednictvim svého piedsedy piedklada vladé materidly, tykajici se nestatnich
neziskovych organizaci (ddle NNO) a vztahujici se k vytvafeni vhodného prostiedi pro jejich
existenci a ¢innost. Problematiku a koncepci NNO fe$i v mezindrodnich, nérodnich a
lokélnich souvislostech. Resi legislativu, koordinuje organy vefejné spravy v oblasti podpory
NNO a téz se zabyva dotacni politikou nejen Ceské vefejné spravy, ale i instituci EU, napft.:
¢astecné provozuje informacni systém o NNO, zfizeny v souladu s usnesenim vlady ze dne
17. kvétna 2006 ¢. 564, o zméné provozovatele veiejné pristupného informac¢niho systému o
NNO piti Centralni evidenci dotaci ze statniho rozpoctu. Mimoto koordinuje ministerstva a

. . .. . 19
podili se na akreditaci a standardizaci sluzeb.

1% srov. Utad vlady Ceské republiky. Vidda Ceské republiky : Rada viady pro nestitni neziskové organizace

[online]. 2009 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z WWW: <http://www.vlada.cz/cz/pracovni-a-poradni-organy-
vlady/rnno/zakladni-informace-767/>.
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2. Sluzby poskytované neziskovymi organizacemi v oblasti
sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti

Sluzby poskytované uzivatelim nealkoholovych néavykovych latek musi byt
akreditovany piislusnym organem vefejné spravy (nejéastéji MPSV nebo MZ CR, podle typu
sluzby, socidlni nebo zdravotni péce), podminky akreditace jsou dopfedu zvefejnény na
webovych strankach ptislusného organu.

Dalsim ovétenim kvality sluzeb je certifikace odborné zpusobilosti sluzby, kterou
udéluje RVKPP. Certifikace je doCasnd a pro RVKPP ji realizuje Centrum pro kvalitu a
standardy v socidlnich sluzbach (dale CEKAS).

Certifikace neni ze zdkona povinna, od roku 2007 je nutna pro sluzby, které chtéji
Cerpat finan¢ni prostfedky statniho rozpoctu. CEKAS na svych webovych strankach
zvetejnuje obecné standardy socialnich sluzeb a specifické standardy, které konkrétné
popisuji podminky v odbornosti a organizaci, které sluzba pro ziskani certifikace musi
spliiovat, pro kazdy typ sluzby zvlast. Certifikatni agentura svoje sluzby zpoplatiuje,
z celkové ceny hradi 70 % RVKPP, 30% ceny hradi poskytovatel certifikované sluzby.

V cené je ptiprava a prib¢h jednoho mistniho Setfeni v organizaci.

2.1. Existujici sluzby poskytované v oblasti sekundarni prevence
nealkoholovych zavislosti v CR
Poskytované sluzby v oblasti sekundarni prevence maji svou ndvaznost v systému

péce o uzivatele drog. VétSina drogovych sluZzeb ma vypracovanou aktudlni sit’ socidlnich
sluzeb a sit’ odborniki, ktefi jsou schopni fesit specifické problémy uzivateli navykovych
latek, napt. hepatalni poradny.

Typy sluzeb maji vzdy svou cilovou skupinu, pokud kontaktujici klient nespada do
této cilové skupiny, zpravidla byvd odkazan na jiny typ sluzby, pokud v regionu funguje.
Napt. pokud jsou cilovou skupinou uzivatelé nealkoholovych navykovych latek ve véku od
15 vyse a sluzbu vyhleda 35lety muz se zavislosti na alkoholu, bude odkézan na nejblizsi

sluzbu v okoli, ktera se zabyva danou cilovou skupinou, zfejmé to bude AT ambulance.
Jelikoz jsou klienti Casto nepftili§ motivovani a ve svych rozhodnutich nestéli, je tfeba,

aby sit’ socialnich sluzeb a sit’ odbornych pracovist’ byla stale aktualni a aby pracovnici

v dané sluzbé méli o specifickych sluzbach a kontaktech v okoli prehled.
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2.1.1. Terénni programy
,» Lerénni prace je specifickd forma socialni sluzby, poskytovana ptimo na ulici*®.

Terénni socidlni prace probiha nejen se skupinami uzivateld navykovych latek, ale i
s mladezi, se socialné vylou¢enymi jedinci a s dal$imi specifickymi klienty. Tato kapitola
terénnim programem mysli takovy typ terénni socidlni sluzby, jejiz primérni cilovou skupinou

jsou problémovi uzivatelé navykovych latek.

Terénni programy jsou nizkoprahové sluzby, které pfichazeji piimo za klientem,
probihaji na oteviené drogové scéné, tedy na ulicich, v klubech, v podstaté na vefejnosti.
Terénni programy v mensi mife probihaji i na uzaviené drogové scéné, tzn. v bytech uzivatelti
a na uzavienych akcich. Za terénni programy jsou povazovany i sluzby poskytované ve
véznicich, v prostfedi charit a azylovych domt. Pokud jde o drogové sluzby ve vézeni, Casto
maji jiné cile nez terénni programy na oteviené drogové scéné, ve vézeni pracovnici s klienty
pracuji v tzv. bezdrogové zoné€ a jejich hlavnim cilem je klienty stabilizovat v bezdrogové
zong, aktualné tesit jejich problémy formou poradenstvi a zachovat spolupraci az do
propusténi klientd, popiipad¢ se snazit klienta podporovat smérem k nenavraceni se ke
krimindlni ¢innosti spojenou se zavislosti. OdliSuji se od terénni prace s uzivateli navykovych
latek na oteviené drogové scéné tim, Ze nejsou nizkoprahové a velmi podstatnou ¢ast jejich

. o r 4 r . s v 4 r 4 21
klientli se na pracovniky obraci s problémy v oblasti socidlné-pravniho poradenstvi.

Ptes nizkoprahovost standardni terénni prace ovSem poskytovatelé sluzeb vétSinou
pozaduji dodrZovani urcitych pravidel pro moznost klienta sluzbu vyuZzivat. Tyto pravidla
jsou ¢asto uvedena ve smlouvé o poskytovani socialni sluzby a také jsou ptipominana slovné.

Cilovou skupinou terénnich programu jsou problémovi uzivatelé drog, ktefi nejsou
motivovani ke zméné Zivotniho stylu nebo nevédi, jak ke zméné dospét nebo klienti, kteti
vypadli z vysokoprahovych sluzeb.

Pracovnici terénniho programu nejdiive kontaktuji osoby, které maji k drogové
subkultuie viditelné blizko, nabizeji své sluzby, buduji vztah s klienty a v nejlepSim piipadé
se snazi o zménu rizikového chovani klientd.

Terénni programy zajiStuji sbér pouzitého injekéniho materidlu v terénu, vyménny

program, informacni servis o zpusobech bezpecnéjsiho uzivani, prenosnych nemocech atd.,

% Kalina et al., 2003 (2), s. 159
! srov. Semiramis o.s. : Centrum drogovych sluzeb ve vézeni [online]. 2009 [cit. 2009-05-19].

Dostupny z WWW: <http://www.os-semiramis.cz/cdsv.html>.
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poradenstvi a asistencni sluzbu. Témito Cinnostmi jsou napliiovany cile pfistupu harm
reduction, tedy minimalizace rizik spojenych s uzivanim u klientli i u vétSinové populace,
maximalizace vCasné intervence (snaha motivovat klienty ke zméné€ Zivotniho stylu),

zachézeni s klienty s Gictou a jako s lidskymi bytostmi tedy s piihlédnutim k jejich potiebam.*

2.1.2. Kontaktni centra
»Kontaktni a poradenské sluzby zahrnuji kontaktni sluzby, poradenstvi a motivacni

trénink, programy ,,harm reduction* a zprosttedkovani sluzby v nizkoprahovych kontaktnich

, . ’ 2
centrech, poradenskych a preventivnich centrech**.

Kontaktni centra funguji na principu nizkoprahovosti, podobné jako terénni programy.
Ridi se principem harm reduction a jsou uréeny primarné problémovym uZivatelim drog,
sekundarné jako nizkoprahova poradenska sluzba pro rodiny a blizké uzivatelii drog. Kromé
kontaktni prace, poradenstvi a vyménného programu mohou nabizet zdkladni zdravotni péci,

testovani na HIV, HVB a HVC, prvni pomoc a substitu¢ni 1écbu.

Poskytovani ambulantnich sluzeb v kontaktnich centrech je podminéno dodrzovanim
zakona ¢.160/1992 o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Dalsi sluzby jako
socialni prace, potravinovy, hygienicky a vitaminovy servis jsou téz v kompetenci

kontaktnich center.

2.1.3. Lékarska ambulantni péce o uzivatele drog

Dle ,,EMCDDA se ambulantni péce o zavislé poskytuje predev§im v ambulantnich
lécebnych stiediscich, odpovidajicich nasim ordinacim AT pro prevenci a 1écbu zéavislosti a
ve stfediscich strukturované denni péce, kterd odpovidaji naSim dennim stacionaFim‘*,
Ambulantni sluzby mohou poskytovat také nizkoprahova kontaktni centra, pokud se

fidi zdkonem.

22 srov. Semiramis o.s. : Centrum terénnich programii [online]. 2009 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z WWW:

<http://www.os-semiramis.cz/ctp.html>.
» Kalina et al., 2003 (2), s. 166
 Kalina et al., 2003 (2), s. 172
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AT ordinace
AT ordinace maji velmi Sirokou ptlisobnost, nabizi sluzby souvisejici s abuzem
alkoholu, zavislosti na tabdkovych vyrobcich, abusem 1€ki, inhalacnich legélnich drog,

ilegalnich drog a v neposledni fadé¢ gamblingem.

Cinnost AT ordinaci je téz velmi $iroka a zahrnuje primarni, sekundarni i terciarni
prevenci zavislosti, k sekundarni prevenci se vaze predev$im diagnostika pacienta, terapie,
rehabilitace, konziliarni a konzultativni spolupraci s danymi institucemi. Existuji i AT
ordinace pro déti a mladez. Sluzby ordinace AT nevyhledavaji jen zavisli, ale také
experimentatofi, blizci uzivateli navykovych latek a také jedinci, kterym byla ambulantni

1é¢ba nebo abstinence uloZena soudem.

Pokud se pacienti obavaji stigmatizace spojené s navstévou AT ordinace, mohou
sluzby vyuzit i anonymné, pod heslem, které si sami urc¢i. Novi pacienti jsou komplexné
vySetfeni 1€katfem, provadi se subjektivni 1 objektivni anamnéza, somatické a psychologické
vySetfeni. Lécebné preventivni péfe v AT ordinacich mé tfi zékladni pilife, farmakoterapii,
psychoterapii a socioterapii, které tak postihuji bio-psycho- socialni model zavislosti. Na AT
ordinaci navazuji rGzné¢ formy ustavniho léCeni, terapeutické komunity, chranéné dilny

apod.”

Denni stacionéfe

J 4

V dennich stacionafich probihd psychoterapeutickd prace v podobé strukturovaného
programu, klient ma pfesny ¢asovy rozvrh, pfi némz dodrZuje jasné dand pravidla a normy a
ucastni se programu, tedy vétSinou skupinovych terapeutickych aktivit, pracovnich,
kulturnich, klubovych a sportovnich aktivit. Klient se programu Uc¢astni nejméné 25 hodin
v péti pracovnich dnech po dobu 3 nebo 6 mésicli. V ramci terapeutické prace se pracuje i
srodinou klienta, tak, aby byly klientovy socialni vztahy béhem 1écby pokud mozno
zachovany. Mezi cili dennich stacionait mize byt celkovy osobnostné- socialni rozvoj
jedince, dosazeni abstinence, apod. Program je podobny programu v terapeutickych

komunitach. 2°

 Dle Kalina et al., 2003 (2), s.175
26 grov. Kalina et al., 2003, s. 179-184
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Detoxifikaéni jednotky

,Detoxifikaéni jednotky jsou uréeny k zvlddani odvykacich stavii a intoxikaci
navykovou latkou, které nevyzaduji intenzivni péci v jiném zafizeni (naptf. na JIP nebo
ARO)“’,

Detoxifikacni jednotky by mély poskytovat komplexni péc¢i v souladu s bio- psycho-
socialnim modelem zavislosti, tedy farmakoterapii, psychoterapii a sociélni terapii.

Detoxifikacni jednotky své klienty ¢asto ptredavaji kontaktnim centrim, programiim
intenzivni ambulantni péce, do kratkodobé nebo stfednédobé tustavni péce nebo do

terapeutickych komunit s dlouhodobym pobytem, obvykle ro¢nim.

2.1.4. Ustavni a rezidenéni 16¢ba

Stfednédobd tustavni 1écba je stanovena na 3-6 mésict, poskytuji ji vétSinou
psychiatrické lé¢ebny nebo terapeutické komunity se zkricenym léCenim zroku na Sest
mesicl.

Hlavnimi cili stfednédobé 1é¢by je trvala abstinence od vSech navykovych latek a plné
prevzeti puvodnich roli v socidlnim zivoté pacienta, podcile jsou casto individualni,
samoziejmé 1ékar prizpsobuje cile adekvatné délce tstavni 1éCby a téZz potiebam pacienta.
Lécba probiha dle hlavnich metod terapeutické komunity, avSak s tim, Ze je mnohem castéjsi
pfijem a odchod pacientii ze skupiny.

Metody pouzivané béhem stiednédobé 1é¢by jsou rizné druhy psychoterapie,

. , e .. P , .. . P .28
skupinova, komunitni i individudlni, pracovni terapie i racionalni terapie.

Terapeutické komunity

V roce 1978 bylo vybudovano prvni zdravotnické zafizeni pro 1é¢bu nealkoholovych
zavislosti Stfedisko drogovych zdvislosti u Apolinéfe, které se pozdéji ptemeénilo v prvni

ra 7 . r v ’ vy, r £ w ’ . r 29
nestatni zdravotnické zatizeni DROP-IN zamétfené na 1é€bu nealkoholovych zavislosti.

Terapeuticka komunita se obvykle definuje jako ,,specializované rezidenéni zafizeni,

vy g x ; . . 1 s 630
zameéiené na 1é¢bu vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci®™".

" Kalina et al., 2003, 5.190-193

2 srov. Kalina et. al. 2003, s. 195-206
¥ dle Kalina et al., 2007, s. 199-200
30 Kalina et al., 2003, s. 201
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Terapeutické komunity obvykle nemivaji status zdravotnickych zafizeni a poskytuji
sttednédobou a dlouhodobou 1écebnou péci, tedy od 6 mésicti do 18 mésici. VétSina klient
v terapeutickych komunitach jsou problémovi uZzivatelé nealkoholovych drog se stfedni az
tézkou zavislosti, ktefi jsou motivovani ke zméné€ svého Zivotniho stylu.

Terapeuticka komunita je spolecenstvi klientl a stoji na tom, ze se co nejvice podoba
realnému zivotu s jasné danou strukturou a pravidly. Klienti vstupuji do komunity zpravidla
ze svého popudu, musi byt motivovani ke zméné svého stavu a terapeuticky tym jen provazi
klienty.

Cilem pobytu klienta v terapeutické komunité zména zivotniho stylu, jiz 1ze dosahnout

. . ;31
jen trvalou abstinenci. >

2.1.5 Substituéni programy
Substitu¢ni 1écba je poskytovana formou kratkodobou a stfednédobou pfi jinych

1écebnych programech nebo formou dlouhodobou, tedy udrzovaci, kterd probiha ambulantné
a pti niz jsou klienti schopni samostatného fungovani (zaméstnéni).

Cilem substitu¢ni 1é¢by tedy neni abstinence od navykovych latek, latky vyuzivané
v substituci jsou navykové (Metadon, Subutex), ale spiSe celkové omezeni intravendzniho
uzivani ilegalnich navykovych latek, snizeni kriminality a socializace pacienta.

Pro ucast v programu je pacient povinen dodrzovat zakladni pravidla stanovena
poskytovatelem sluzby (napf. neuzivat navykové latky intraven6zné, nepachat nasili
v programu a dodrzovat kontrakt), Casto se stavd, Ze se pacienti cilen¢ chtéji udrzet

v programu déle, nez potiebuji, je na 1ékaii posoudit jejich celkovy stav.

Substitu¢ni 1é¢ba se provadi u opiatovych zavislosti, nejéastéji pri 1é¢be zavislosti na
heroinu, substituci obvykle byva Metadon nebo Subutex. Subutex je nové nahrazen lékem
Suboxone a to z divodu ¢astého zneuZzivani a Sifeni na erném trhu, cena je pro pacienty
velmi pfizniva a zneuziti 1ékaiského predpisu nebo koupé na cerném trhu relativné nenaroc¢na.

Subutex je sublingvalni tableta, kterd se pfi substitucni 1écbé uziva oralné, pacienti
zneuzivaji 1€k tak, ze tablety rozpoustéji a aplikuji je nitroziln€. Statistiky ukazaly, ze Subutex
takovymto zpisobem zneuzivaji i pacienti, ktefi nejsou zéavisli na opidtech, ale napi.: na
pervitinu. NitroZilni aplikace Subutexu piisobi zavazné zdravotni komplikace, nejCastéji

v podobé¢ abscestl, zanéti zil a v extrémnich piipadech ucpani zil.

31 srov. Kalina, 2007, 199-203
30



Nové pouzivand substituce Subuxone, kterd je na trhu kratce, neumoziuje zneuziti
v podobé nitrozilni aplikace, ve chvili aplikace totiz vyvoldva velmi nepfijemné vedlejsi
ucinky, vhodné je uzivani oralni, stejné€ jako u Subutexu.

Diky Néarodnimu registru uzivatelli 1¢kaisky indikovanych substitu¢nich latek je riziko
zneuziti substituéni 1éCby stale nizsi, o registru dale v podkapitole ¢isle 4.3., kterd podrobnéji

popisuje pravni predpisy zdvazné pro organizace poskytujici sluzby zdravotnické péce.

Jednotlivé sluzby a programy sekundarni prevence jsou v systému péce o zavislé,

nejenze maji vztahy a ndvaznosti mezi sebou, ale téz na né navazuji sluzby terciarni prevence.

2.2. Chybéjici sluzby v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych
zavislosti
Tato podkapitola se zaméetuje na mozné rezervy v systému péce v oblasti sekundarni

prevence nealkoholovych zavislosti, zaméfuje se na specializované sluzby, které funguji
v zahrani¢i nebo byly v CR pilotovany a z finanénich divodi bylo jejich fungovéni
pozastaveno.

Podle vSeobecného nazoru odborné vefejnosti jsou typy sluzeb v CR dostacujici,
odborna vetejnost vétSinou spise shledava problém v dostupnosti sluzeb pro klienty z mensich
mest a celkové podcenéni hlavné nizkoprahovych sluzeb na malych méstech. Na malych
meéstech se totiz rozrista drogova scéna, ale mésta nejsou ochotna financovat nizkoprahové
sluzby.

Dalsi problém menSich mést je slozitd dostupnost k sluzbam substitucni 1éCby.
Substitu¢ni 1é¢bu mize provadet jen zatizeni zdravotnické péce, centra substitucni 1é¢by maji
tvrda pravidla a zafizeni, ktera substituéni 1é¢bu poskytuji, je v CR nedostatek. Vé&tsina z nich
je umisténa na specialnich odd¢lenich nemocnic a v psychiatrickych 1é€ebnéach, Neziskové
organizace substitu¢ni 1écbu provadéji minimalne.

Odborna vetejnost tedy neciti nedostatek v typech sluzeb, ale spise v jejich nelehké
dostupnosti nebo v nedostatecné kapacité vzhledem k poctu klientd. OvSem pokusy
organizaci, které poskytuji sluzby v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zévislosti, o
realizaci novych sluzeb formou pilotnich projekti dokazuji, Ze potenciél na vylepSeni systému
sluZzeb v dané oblasti nepochybné je. Jedinou ptekazkou v jejich realizovani je obvykle postoj

vetejnosti k danym sluzbam a nedostatek financi.
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V zahrani¢i funguje nékolik sluzeb, které v CR zatim Zadna organizace neprovozuje.
Jde hlavné o aplikacni mistnosti a o vydejni automaty injekéniho materialu, zdravotnického

materidlu vhodného k aplikaci a kondomii (dale harm reduction material).

2.2.1. Aplika¢ni mistnost

Aplikaéni mistnost je vetfejnosti vnimana jako lehce kontroverzni téma, o kterém
diskuze v poslednich letech utichla, umoznuje totiz pfineseni ilegalni navykové latky do
bezpecného a hygienického prostiedi, kde lze provést odbornikem supervidovanou
autoaplikaci latky sterilnim injekénim materidlem.

Poskytovani sluzby aplika¢ni mistnosti je naprosto v souladu s principem harm
reduction, preventivné pisobi na vétSinovou spole¢nost uz jen tim, ze ¢astecné stahne Cleny
oteviené drogové scény z vefejnych prostranstvi, tzn. pouzity harm reduction material je
zlikvidovan pfimo v aplikacni mistnosti, tedy neohrozuje bezpecnost vétSinové spolecnosti a
navic intravenozni uzivatelé neaplikuji latku na vefejnosti.

Sluzba aplikacni mistnosti v sobé zahrnuje sluzby kontaktnich center a dopliiuje je o
moznost supervidované aplikace, kdy klient snizuje pravdépodobnost zdravotnich komplikaci
po uziti latky. Zasady a cile harm reduction se v aplikacni mistnosti tedy plni snahou o
minimalizaci ohroZeni vétSinové spolecnosti uzivatelem drogy a jeho moznym nakazenym
aplika¢nim materidlem, poradenstvim a krizovou intervenci, moznost vyuziti klientovy
motivace k jeho podpote k 1é¢eni.

V CR pilotaz probihala v experimentalnim prostoru Droplnu (o.p.s. zabyvajici se
komplexni sekundarni prevenci nealkoholovych zavislosti), jinde v CR se jako sluzba
zdravotni péce neposkytuje, neni ani nastinéna zdkonem, v zahrani¢i sluzba v tad¢ stath
funguje, prevazné tedy v zemich, kde je tendence protidrogové politiky spiSe preventivni nez

. ’ v . 7 v yqee v 32
represivni, napt. v Nizozemi, Némecku, Australii, USA a dalsich.

2.2.2. Vydejni automat harm reduction materialu
Dal$i moZznou sluzbou jsou vydejni automaty harm reduction materialu, které obsahuji

n¢kolik balicka, které je mozno zakoupit, jde o baleni v rozsahu od dvou injekénich stiikacek,

32 srov. European Monitoring Centre of Drugs and Drug Addiction. Publications : European Report on Drug

Consumption Rooms [online]. 2004 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 54132 EN Consumption%20rooms.pdf>.
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po komplexni balicek s kondomy, kyselinou na fedéni latky atd., v rGznych cenovych
relacich.

Automaty poskytuji tuto sluzbu 24 hodin denné, tim nahrazuji jednu z hlavnich
¢innosti terénnich pracovnikll v dobé&, kdy terénni program neprobiha. Fungovani této sluzby
je ovéfeno v Némecku, Dansku, Francii, Italii, Lucembursku, Madarsku, Nizozemi,
Rakousku, Slovinsku a Norsku, v CR byl realizovan pilotni projekt na Praze 5, obanskym
sdruZzenim Progressive. Projekt NONSTOP 24 byl pozastaven v roce 2008 Magistratem
hlavniho mésta Prahy z finan¢nich divodd, po dobu pilotovani projektu byla sluzba
prosperujici natolik, ze pracovnici Progressive o.s. doporucili jeji realizaci nejen na uzemi
Prahy 5. Hlavné na uzemi vétSich mést, kde je rozsahla oteviena drogova scéna je urcité
nedostateCné Casové pokryti nizkoprahovymi sluzbami v oblasti sekundarni prevence,
specialné potom terénnimi programy. Terénni pracovnici totiz ¢asto pracuji na pomérné

rozlehlém tizemi Prahy a pouze nékolik dni v tydnu a v omezeném Gase.

Vydejni automat méa nékolik vyhod i nevyhod, vyhodou je 24 hodinova dostupnost
vSem injekénim uzivatelim navykovych latek, tedy i tém, ktefi nechtéji nebo nemohou
vyuzivat vyménné programy, které jsou soucasti terénnich programi nebo sluzeb kontaktnich
center. Vyhodou je samofinancovdni automatl, uzivatel sluzby plati za harm reduction
materidl. Sou¢asti vydejniho automatu je i kontejner na sbér pouzitého injekéniho materialu.

Existuji ale i negativa této sluzby. Je jim zvySend prevalence uzivani ndvykovych latek
a stim souvisejici negativni ohlas vefejnosti. Vefejnost ma casto negativni postoj i ke
klasickym vyménnym programiim, protoze je vnima jako ustupek nebo podporu uzivatelt
v uzivani. Tfetim a dost zdsadnim negativem je absence rozhovoru s terénnim pracovnikem,
tak nema klient Sanci byt nékym motivovan a zacykli se v automatizované vyméné injekéniho
materidlu. Tento problém lze ¢asteCné fesit nabidkou terénnich sluzeb pracovniky a pfijeti

téchto klientii do klasického terénniho programu.

Jelikoz byl projekt feSici umisténi vydejnich automati na harm reduction materidl
pozastaven, Progressive o.s. zapocalo novy zajimavy projekt. Jde o kontejnery na sbér
pouzitého injekéniho materidlu umisténé na mistech, kde se vyskytuje komunita
problémovych uzivateld drog. Tyto kontejnery zajistuji non-stop moznost odhodit pouzity

injekéni materidl tam, kde neskodi a kde bude bezpecnym zplisobem zlikvidovan.

3 srov. Progressive o.s.. O projektu [online]. 2009 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z WWW:

<http://www.progressive-0s.cz/cs/projekty/nonstop-24/o-projektu-3.html>.
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2.3. Priklad dobré praxe: Semiramis o.s., neziskova organizace poskytujici
sluzby v oblasti sekundarni prevence zavislosti se zamérenim na terénni
programy

Semiramis o.s. je nestatni neziskova organizace, obCanské sdruzeni, které sidli
v Mladé Boleslavi a poskytuje sluzby v oblasti primarni a sekundarni prevence zavislosti ve
Stfedoceském kraji. V Mlad¢ Boleslavi sidli Centrum primdrni prevence (CPP), Centrum
terénnich programu sou€asné s projektem Terénni programy na Mladoboleslavsku (dale CTP,
CTP na MB), Kontaktni centrum Mlad4 Boleslav (KC MB), Centrum drogovych sluzeb ve
vézeni (dale CDSV), kromé¢ téchto specializovanych center zde sidli i vedeni sdruzeni, tedy
Ekonomicky feditel a Odborny feditel.

V minulosti Semiramis o.s. sidlilo v Nymburce, kde v souc¢asné dob¢ stale provozuje
KC Nymburk a CTP Nymburk, v neddvné dob¢ se zacala v Nymburce realizovat nova sluzba,
je ji Program ambulantni detoxifikace Suboxonem.

Pro tuto praci jsou zéasadni sluzby v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych

zavislosti, takze pomineme CPP v Mladé Boleslavi a cilen¢ se zamétime spise na CTP MB.

Centrum terénnich programt v Mladé¢ Boleslavi poskytuje sluzby v pfirozeném
prostiedi uzivatelim navykovych latek, ktefi uzivaji intraven6zné¢ a nemohou nebo nechtéji
vyuzivat jiné nizkoprahové sluzby.

Své sluzby CTP poskytuje na uzemi Mladé Boleslavi, Sadské, Milovic, Lysé nad
Labem, Celakovic. Déale v Mélnice, v Pod&bradech, Méstci Kralové a v Brandyse nad Labem.

Vedouci CTP vede jesté projekt CTP na Mladoboleslavsku, ktery byl spolufinancovan
EU, v soucasné dob¢ bylo Cerpani finan¢ni podpory EU ukonc¢eno, projekt byl vyhodnocen a
pokracuje dal, ovSem uZ bez podpory EU. Projekt se zaméfuje na lokality nedostate¢né
pokryté sluzbami pro uzivatele navykovych latek, tento projekt piisobi v Benatkdch nad
Jizerou, v Mnichové Hradisti, v Bakové nad Jizerou a v Bélé pod Bezdézem.

Cile CTP i projektu CTP na Mladoboleslavsku jsou v souladu s cili pfistupu harm
reduction, mezi hlavni cile tak patfi ve vztahu ke klientovi celkova zdravotni a socialni
stabilizace klienta, kterd nemusi nutné vést k abstinenci od navykovych latek. Dale zvySovani
informovanosti klientii o infek¢énich chorobéch a rizicich uzivani navykovych latek, snizovani
rizikového chovani u jednotlivych klientli napt. klient za¢ind pouzivat kondom, dezinfekei,
uplatituje zésadu jednu aplikaci jednou sttikackou, ptechod na méné rizikové formy uzivani,
pouzivani sterilni vody, specidlnich filtri a kyseliny askorbové, s tim souvisejici snizovani

vyskytu hepatitid, tedy VHB, VHC a HIV prostiednictvim distribuce harm reduction
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materialu, navazani co nejvétSiho poctu intravenodznich uzivatelli v regionu, navazani co

nejveétsiho poctu klientdl, motivace vedouci k 1é¢be, ¢i abstinenci.

Ve vztahu k vefejnosti maji terénni programy (dale TP) dva hlavni cile a to je ochrana
vetejného zdravi a soucasné zvySovani informovanosti o prospésnosti principi pfistupu harm

reduction k nitrozilnim uZivatelim navykovych latek. **

Pokud tedy CTP zacind poskytovat sluzby v nové lokalité, nejdiive mapuje terén,
snazi se kontaktovat sit’ socidlnich a zdravotnickych sluzeb v daném misté, 1ékare, 1ékarny
apod. Po osloveni téchto instituci se vétSinou vyjasni, kde se pravdépodobné sdruzuji
uzivatelé ndvykovych latek. Terénni pracovnici se tam objevuji, kontaktuji osoby, které¢ by
mohli mit blizko ke komunité zavislych nebo jsou jeji soucasti a davaji na sebe kontakt,
seznamuji potencidlni klienty s hlavnimi sluzbami TP a jejich cili. Ur¢i si jedno misto
v lokalité, kam pravidelné¢ dochazeji a sluzby vykondvaji. Toto misto je vétSinou na
otevieném prostranstvi, pracovnici CTP nepracuji na uzaviené drogové scéné, tedy v bytech.
Béhem préce se snazi kontaktovat nové klienty letdky i pres stavajici klienty a rozSifovat tak
svou klientskou zakladnu v dané lokalité, pricemz si buduji profesionalni vztah s klienty,
v tom jim pomaha i fakt, ze dva pracovnici obvykle dlouhodob¢ intervenuji v dané lokalité a
pracovniky tudiz klienti znaji dlouhodobé

Klientim jsou poskytovany sluzby bezplatné a anonymné (zdkladni principy
nizkoprahovosti). V terénu probiha vyménny program, poradenstvi, informacni servis,
distribuce kondomii a zakladniho zdravotnického materidlu a v pfipadé potieby krizova
intervence.

Vymeénny program probihd na zéklad¢ principu jedna za jednu, tzn., ze klient pfinese
pouzity injek¢ni material a je mu vyménén za sterilni v pomé&ru 1:1, tim se cilené snazi CTP o
stahovani pouzitého injekéniho materidlu z oteviené drogové scény. Na vyménny program se
vaze informacéni servis, ktery poskytuji pracovnici CTP klientiim i ohledné zadkladnich
zdravotnich komplikaci intravendznich uzivatelid, o Setrnéj$i aplikaci latky a moznosti
ptenosu infekénich chorob z méné zndmych zdroja, napt.: sdilenim vody na aplikaci.

Poradenstvi poskytuji pracovnici CTP hlavné ohledné navaznych sluzeb, téz ohledné

socialné- pravnich problémi klientt.

3 dle Semiramis o.s. : Centrum terénnich programii [online]. 2009 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.os-semiramis.cz/ctp.html>.
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V CTP pracuji 4 pracovnici, znichz jedna pracovnice centrum vede, CTP ma
odbornou garanci a supervizi od odbornika-supervizora, ktery s CTP extern& spolupracuje.®
Trochu jina situace je v projektu CTP na Mladoboleslavsku, kde pracuji dvé stalé

< < , . . Y .. 36
zaméstnankyn€ a odborny a projektovy manazer.

3 dle Semiramis o.s. : Centrum terénnich programii [online]. 2009 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.os-semiramis.cz/ctp.html>.

36 dle Semiramis o.s. : Centrum terénnich programit na Mladoboleslavsku [online]. 2009 [cit. 2009-05-19].
Dostupny z WWW: <http://www.os-semiramis.cz/ctpmb.html>.
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3. Specifika neziskovych organizaci v oblasti sekundarni prevence
nealkoholovych zavislosti

Neziskové organizace jsou specifickymi organizacemi, které funguji s primarnim
cilem, ktery ma né&jakou spole¢enskou hodnotu, tedy primarnim cilem neni tvofit zisk. Zisk
netvofii, pouze se snazi ziskat finance na chod organizace.

Stat tyto organizace finanén€ podporuje, protoZe jde vétSinou o profesionalni
organizace, které se v dané problematice orientuji s piehledem a na Grovni. Navic je jejich
hlavnim cilem podpora nebo pomoc s celospolecenskymi problémy, at’ je to prace s uzivateli
navykovych latek nebo environmentdlni vychova na Skolach, vypliuji mezeru statu, ktery
nema na takovou ¢innost dostatek kvalifikovanych pracovnikil, koordinaéni pracovniky nebo
nechce takovou ¢innost provadét.

Obvykle maji status ob&anskych sdruzeni nebo obecné prosp&snych spole¢nosti.*’

3.1. Financovani neziskovych organizaci v oblasti sekundarni prevence
nealkoholovych zavislosti
Jelikoz neziskové organizace nefunguji s primarnim cilem zisku, jsou financovéany

hlavné¢ zvefejnych zdroji a =z financnich darti, pfipadné podnikaji za ucelem
samofinancovani.

Financovani neziskovych organizaci v dané oblasti je v zdsad¢ specifické pro kazdy
typ sluzeb, vétSina z nich je financovéana z dotaci ministerstev a od RVKPP. Nizkoprahové
sluZzby jsou casto spolufinancovany mésty a kraji, vysokoprahové sluzby spiSe kraji,
ministerstvy, RVKPP a ¢asto Evropskymi strukturalnimi fondy nebo jinymi finan¢nimi zdroji
EU pro socialni politiku.

Pokud chtéji neziskové organizace poskytujici sluzby v oblasti sekundarni prevence
Cerpat statni dotace nebo granty, musi byt certifikovany RVKPP, certifikaci pro RVKPP
provadi Centrum pro kvalitu a standardy (dale CEKAS).

V soucasnosti jsou neziskové organizace v neutéSené finanéni situaci, ministerstva
Casto schvalené dotace posilaji opozdéné a neziskové organizace maji nedostatek penéz na
provoz sluzeb, mzdy a material.

Dalsim zdrojem financi pro neziskové organizace mohou byt grantové programy nadact, které
poskytuji granty ¢asto s velmi specifickym zaméfenim na konkrétni projekt nebo na nakup

¢asti materialu.

37 srov. Bedrnova, Novy et al., 2007, s. 658-662
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Mésta poskytuji ze svého rozpoctu finance na provoz nizkoprahovych sluzeb ve mésté
a v okoli, tedy casto jde o spolufinancovani terénnich programti a kontaktnich center. Toto

obvykle zajist'uje odbor socialni péce a zdravotnictvi.

Kraje vypisuji grantova a dotacni fizeni pro Cerpani krajskych financi neziskovymi
organizacemi. V oblasti drogové zavislosti jsou to socidlni odbory nebo odbory zdravotnictvi,
pokud jde o primarni prevenci, posuzuji podané granty a zadosti o dotace odbory Skolstvi
(mladeze a télovychovy). Grantova i1 dota¢ni fizeni maji sva pravidla, dané terminy podani
zéddosti a podminky pro naslednd vyuactovani. Pfijemce financi z grantu musi stéle
vyhodnocovat korelaci vytycenych cilii v projektu s realitou, vydava tedy pribézné zpravy a

nakonec zavérecnou zpravu, kde hodnoti prabéh projektu, splnéni cilli, vyuctovani apod.

Ministerstva vypisuji téz dotacni fizeni s jasné danymi forméalnimi, obsahovymi i
ucetnimi pravidly. Ministerstvo zdravotnictvi poskytuje podporu sluzbam zdravotnické péce,
tedy AT poradnam, psychiatrickym 1é¢ebnam, ptislusSnym oddélenim nemocnic. Ministerstvo
prace a socialnich véci spolufinancuje sluzby socidlni, tedy kontaktni centra, terénni

programy, domovy na pul cesty apod.

RVKPP vypisuje dotacni fizeni a poskytuje dotace nejen sluzbam v oblasti sekundarni
prevence nealkoholovych zavislosti, ale také programiim primarni prevence a resocializacnim

programim. Podminkou k ziskéani finan¢ni podpory je certifikace CEKAS.

Nadace jsou dals§i moznosti neziskovych organizaci, jak ziskat finan¢ni podporu.
Nadace nebo jeji ptislusny organ rozdéluje finanéni prostfedky dle svych preferenci, vétSinou
na konkrétni projekty. Nadace ziskéavaji finance ptedevS§im od darcti, nejsou zpravidla nijak
zéavratné, tudiz i finan¢ni podpora, kterou mohou poskytnout dalSim organizacim, je spiSe
mensich ¢astek a na konkrétni material, ¢ast projektu, napt.: ndkup nabytku do poradenské

mistnosti.
Casto spolufinancuje neziskové organizace né&jakym zpisobem i EU, jestd pred

nedavnou dobou byly strukturdlni fondy EU velmi silnou injekci do rozpoctii neziskovych

organizaci. Socialni fond EU je jednim ze Strukturdlnich fondd EU a je zaméfen na podporu
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zaméstnanosti, snizovani nezamestnanosti, podporu socialniho zacleniovani osob a rovnych

prileZitosti se zamé&Fenim na rozvoj trhu prace a lidskych zdroja. **

3.2. Spoluprace neziskovych organizaci s organy verejné spravy

Tato podkapitola je zacilend na vztah neziskovych organizaci poskytujicich nekteré
z typu sluzeb v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti a organii vetejné
spravy.

Caste¢né se tato podkapitola prekryva s podkapitolou 1.4.3. Protidrogova politika
Ceské republiky, ktera je upravena zakonem ¢&. 379/2005 sb., o opatienich k ochrané pied
Skodami pasobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi nadvykovymi latkami a o
zméné souvisejicich zakonl. Informace o téchto vztazich byly Cerpany nejen z teoretickych

prament, ale také z praxe.

V praxi se pracovnici v oblasti sekundarni prevence setkavaji s organy vetejné spravy
podle pole jejich plisobnosti. Vétsina znich ma zkusenosti s Policii CR nebo s Méstskou
policii. Postoj téchto orgdni vic¢i drogovym sluzbdm celkové, je vétSinou rozporuplny.
Dostéavaji se do kontaktu kvili klientdm 1 kvlili samotnym sluzbam, které jsou provozovany
na volné piistupnych mistech. Obcas se stane, ze pracovnik takovéto nizkoprahové sluzby
musi vysvétlovat pravni upravu téchto sluzeb, cil sluzeb a principy nizkoprahovosti
ptislusnikim policie, kteti nejsou dostatecné informovani.

Ovsem policie jako takovd mize byt pracovnikiim ndpomocna s odhalovanim zon, kde
je vyssi vyskyt odhozeného injekéniho materidlu, poptipadé, kde se (oteviend) drogova scéna

nachdzi a to hlavné ve chvili, kdy terénni pracovnici mapuji terén v nové lokalité.

Dals$imi organy vefejné spravy, se kterymi neziskové organizace spolupracuji, jsou
méstské tfady (ddle MU) a jejich odbory socialnich véci a zdravotnictvi, krajské titady (dale
KU) a krajiti protidrogovi koordinatofi, tfady prace, hygienické stanice, ministerstva (MPSV,

MZ CR, MV CR) a RVKPP.

Neziskové organizace v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti

spolupracuji v rdimci MU s odborem socidlnich véci a zdravotnictvi, konkrétnéji s kuratory, s

* srov. Evropsky socidlni fond v CR [online]l. 2009 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z WWW:
<http://www.esfcr.cz/evropsky-socialni-fond-v-cr>.
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organem socidlné-pravni ochrany déti a hlavné tesi komunitni planovani socidlnich sluzeb

mésta.

S KU spolupracuji pracovnici danych sluzeb skrze specializované odbory socialnich
véci a zdravotnictvi, také jsou neziskové organizace v této oblasti kraji castecné dotovany.
V krajich hraje hlavni roli Krajsky protidrogovy koordinator, ktery vypracovava Krajskou
protidrogovou strategii v souladu s Narodni protidrogovou strategii a koordinuje jeji plnéni,
hlavné¢ spolupraci s mistnimi protidrogovymi koordinatory a s organizacemi plisobicimi v této

oblasti.

S ministerstvy komunikuje vétSinou jen management neziskovych organizaci, vétSinou
jde o udélené nebo neudélené dotace, kontrolu jejich vyactovani a kontrolu kvality sluzeb
prostfednictvim jinych organii nebo organizaci, popiipadé o akreditaci ¢i certifikaci dané

sluzby podle standardi ptislusného organu veiejné spravy.

Mimo organy vefejné spravy navazuje na sluzby neziskovych organizaci fada sluzeb
statnich organizaci, nemocnice, dale jejich psychiatricka oddé€leni, psychiatrické 1é¢ebny a

v

odborni 1ékari, kteti fesi specifické problému uzivateld drog.

3.3. Vzajemna spoluprace mezi neziskovymi organizacemi
Neziskové organizace jsou svym zpusobem konkuren¢ni organizace, ve kterych

pracovnici musi dodrzovat dohodu o ml¢enlivosti, tzn., Ze se zavazuji nejen k mlcenlivosti o
osobnich datech klientii, ale také k diskrétnosti v oblasti konkrétnich metod, se kterymi
organizace pracuje.

Soucasn¢ jde neziskovym organizacim v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych
zavislosti o spolecny cil, tedy o vytvorfeni takového systému péce, ktery zajisti, co nejvétsi
uspésnost prace s uzivateli nealkoholovych navykovych latek.

Existuji neziskové organizace, které zastfesuji urcitou oblast sluzeb (napf. Asociace
neziskovych organizaci, Ceska asociace streetwork). Tyto asociace vznikaji ¢asto za uéelem
seskupeni vice subjektli, ktefi maji spole¢ny cil a v rdmci jednoho sdruzeni mohou U¢innéji
lobovat u organli vetfejné spravy. Obvykle téz vznikaji za ucelem sdileni informaci a

zkusenosti z oboru a za ucelem profesionalizace daného odvétvi.
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Neziskové organizace mezi sebou tedy spolupracuji hned v nékolika oblastech,
v oblasti prace s klientem si pfedavaji informace o uzemi, které spravuji, o déni v jejich
regionu atd.

Dalsi spolupréci v préci s klienty je odkazovani na sluzby jinych organizaci, coz se
déje pomérné casto zruznych divodl, klient miize potfebovat sluzbu, ktera se v dané
organizaci neposkytuje, protoze neni akreditovand nebo to muze byt z divodu nezapadnuti
klienta do cilové skupiny dané sluzby. Klienti jsou odkazani na vyhovujici sluzbu, ktera je
Casto zfizovana jinou neziskovou organizaci.

Dalsi oblast miizeme oznacit za oblast profesionalizace skrze rozvoj zaméstnanct a
s tim spojené zkvalitiiovani sluzeb, jde hlavné o vzd€lavani pracovnikd v jiné, odborné
neziskové organizaci. Existuji klasické kurzy zaméfené na rozvoj konkrétnich znalosti,
schopnosti a dovednosti nebo také reciproéni vyménné stdZe pro pracovniky dvou

neziskovych organizaci.

3.4. Priklad dobré praxe: spoluprace Centra terénnich programi
Semiramis o.s. s organy verejné spravy véetné financovani a spoluprace
s neziskovymi organizacemi

Ptiklad dobré praxe zde uvadim jako ukdzku systému financovani a spoluprace

s organy vefejné spravy, casto organ vefejné spravy spolufinancuje organizaci a soucasn¢ s ni

spolupracuje v odborné roving.

Centrum terénnich programii Semiramis o.s. spolupracuje se vSemi vyse uvedenymi
organy vefejné spravy, dostava se do kontaktu s Policii CR, méstskou policii. Policii CR musi
CTP Semiramis o.s. informovat o svém plsobeni vdaném mésté, aby nedoslo
k nedorozuménim, informuji ji o svém posléani a cilech sluzby.

Megstska policie musi byt také o sluzbach poskytovanych CTP Semiramis o.s. na
daném uzemi informovéana. Mimoto reaguje na volani obcand, ktefi najdou pohozenou,
pouzitou injekéni stiikacku, provadéji tedy stejné jako CTP Semiramis o.s. sbér pouZité¢ho
injekéniho materidlu. Vzajemné spolu komunikuji ohledné poctu sebrané¢ho injekéniho
materialu, poCty se uvadeji do statistik.

S méstskymi ufady mést, ve kterych provadi TP, zejména MU Brandys nad Labem -
Star4 Boleslav, Magistrat mésta Mlada Boleslav, MU Milovice, MU Celékovice, MU Mé&stec
Kralové, MU Sadska, MU Podébrady, MU Lysa nad Labem a MU Meélnik. Tato mésta a

ptislusné odbory jejich MU &asto CTP podporuji nejen finanéné formou dotaci, ale &asto ma

41



CTP na MU kontaktni osobu pies kterou komunikuje s kuratory apod. CTP hleda na MU
informace o sluzbach, na které mohou v daném mésté¢ odkazovat klienty. Témito sluzbami
jsou hlavné sluzby zdravotnické péce, tedy psychiatii, ptipadé oddéleni nemocnic, prakticti
1€kati apod., jednak z divodu odkazovani klienti CTP na tyto sluzby, ale také naopak, napf.
prakticti 1ékati odkazuji své pacienty na sluzby CTP Semiramis o.s.

Stejné tak probiha spoluprace i na trovni kraje, KU Stiedo¢eského kraje podporuje TP
dotacemi z humanitdrniho fondu. Mimo spolufinancovani CTP ziizuje KU Stiedoceského
kraje tzv. HR skupinu (harm reduction skupinu), kterd sdruzuje sluzby plsobici v oblasti
sekundarni prevence dle pfistupu harm reduction, tzn. hlavné kontaktni centra a terénni
programy poskytujici sluzby na izemi Sttedoceského kraje.

Soucasti HR skupiny je 1 Krajsk4 protidrogova koordinatorka, spole¢né si predavaji
informace z déni ve SttedocCeském kraji v oblasti drog a drogovych zavislosti, popt. konzultuji
odborné problémy. Stfedocesky kraj je také velmi aktivni v porfadani konferenci o drogové
problematice na svém tuzemi.

Dale CTP Semiramis o.s. spolupracuje s RVKPP, hlavné v oblasti financovani, CTP je
certifikovano CEKAS, tedy fidi se standardy RVKPP.

S certifikaci CEKAS ovSem automaticky neni mozné Cerpat finan¢ni dotace od MPSV
nebo MZ CR, sluzba musi byt certifikovana znovu, piislusnym ministerstvem podle standardi
uréenych ministerstvem. Po certifikaci je stale moznd namatkova kontrola provadéni dané
sluzby. CTP Semiramis o.s. je téZ financovano z dotaci MPSV, do dotaénich fizeni MZ CR

sluzby CTP prili§ nezapadaji, dotace Cerpaji pouze na specificky zdravotnicky material.

Spolupréce s jinymi neziskovymi organizacemi spoc¢iva hlavné ve vyméné informaci o
situaci na Uzemi jejich pisobnosti, ndvazném odkazovani klientli na jiny typ sluzby a ve
vzajemném vzdélavani. CTP Semiramis o.s. Gzce spolupracuje s odbornymi asociacemi, jako
je Ceska asociace streetwork o.s. (dale CAS) a Propojené profesionalni adiktologické sluzby
(PROADIS o.s.). Tato sdruzeni odbornikti zaméfenych na praci ve specifickém oboru vznikaji
za Ucelem sdileni zkuSenosti ¢lenskych organizaci. PROADIS o.s. vzniklo pomé&mé nedavno
a snazi se spolecnymi silami ¢lenskych organizaci fesit konkrétni problémy v dané oblasti, od

vyzkumi v terénu pres fedeni nedostatki v legislative.*

39 srov. Semiramis o.s : Centrum terénnich programii- spoluprdce [online]. 2009 [cit. 2009-05-19]. Dostupny z

WWW: <http://www.os-semiramis.cz/ctp-spoluprace.html>.
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4. Legislativa zavazna pro neziskové organizace poskytujici sluzby
v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti

Cilem této kapitoly je shrnout zdkonné pravy pro praci s uzivateli navykovych latek
v zafizenich, ktera poskytuji sluzby v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti.

Tyto sluzby se velmi li§i svym statusem, nékteré z nich jsou akreditované u MZ CR
jako zdravotnické sluzby, nékteré jsou akreditovany u MPSV jako socialni sluzby, vztahuji se
k nim rozdilné pravni Gpravy.

Také nizkoprahové sluzby se fidi jinou legislativou nez vysokoprahové sluzby, stejné

tak zalezi na organizacni formé instituce.

4.1. Obecné pravni predpisy pro neziskové organizace poskytujici sluzby
uzivateliim nealkoholovych navykovych latek
Zakon €. 379/2005 sb., o opatfenich k ochran¢ pfed Skodami plisobenymi tabdkovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonl upravuje
sluzby, které lze poskytovat uzivatelim navykovych latek a jak lze posupovat pfi jejich
vykonu.

Neziskové organizace se musi fidit zdkonem ¢. 101/2000 sb., o ochrané osobnich
udaji. Ten upravuje, které osoby, které instituce a jak mohou nakladat s osobnimi udaji,
citlivymi idaji a kdy plati vyjimka z pravidla.

Tento zdkon se ovSem nevztahuje na vykon nizkoprahovych sluzeb, které jsou
zpravidla anonymni. Na anonymitu nizkoprahovych sluzeb mysli i zdkon ¢islo 108/2006 sb.,
o socialnich sluzbach, ktery pii poskytovani socidlnich sluzeb vyzaduje uzavieni smlouvy o
poskytnuti socidlni sluzby. Smlouva o poskytnuti socialni sluzby dle zdkona vyzaduje nékolik
nalezitosti, anonymita klientt téchto sluzeb se fesi v této smlouvé tim, ze je tfeba uvést

oznaceni smluvnich stran, nikoli uvadét osobni tidaje klientt.

4.2. Pravni predpisy zavazné pro neziskové organizace poskytujici socialni
sluzby v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti
Jedinec vyuzivajici socidlni sluzbu je odbornou vefejnosti oznacovan zpravidla jako

klient.
Hlavnim pravnim piedpisem, ktery upravuje vykon socialnich sluzeb i pro neziskové
organizace je zakon ¢.108/2006 sb., o socidlnich sluzbach. Zakon upravuje podminky a proces

registrace poskytovatelli socialnich sluzeb, nalezitosti vedeni Registru poskytovateld
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socialnich sluzeb a povinnosti poskytovatelii. Zakon o socidlnich sluzbach apeluje na
dodrzovani lidskych prav a svobod klientl socidlnich sluzeb. Téz upravuje moznosti kontroly
a inspekce socialnich sluzeb, financovani sociadlnich sluzeb

Dle zakona o socidlnich sluzbéach je poskytovatel socidlnich sluzeb povinen zajistit
zdravotnickou péc¢i dle platnych pravnich ptedpisi, prostiednictvim svych odborné
zpusobilych pracovnikli nebo prostfednictvim zdravotnického zatizeni externé.

Na zédkon o socidlnich sluzbach navazuje vyhlaska €. 505/2006 sb., kterou se provadéji
nckterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, vyhlaSka podrobnéji popisuje ukony
v jednotlivych typech socidlnich sluzeb, zpfestiuje ostatni ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbéch a popisuje standardy kvality socidlnich sluzeb a zpisob jejich hodnoceni.
Poskytovatel socidlni sluzby muize provozovat drobna zdravotnicka oSetfeni a zdravotnické
poradenstvi, pokud sluzba s timto faktem prosla piislusnou akreditaci.

Pokud jde o nezletil¢ zavislé na nealkoholovych navykovych latkach, jejich vyuzivani
sluzeb v oblasti sekundarni prevence je upraveno zakonem o socidlné-pravni ochran¢ déti €.
359/1999 sb. Podle zakona je pracovnik nizkoprahové sluzby povinen upozornit na cilovou
skupinu sluzby a pravni problémy stim spojené pfi sepisovani smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb, ale protoze jsou sluzby anonymni, neni moznost nezletilého jakkoli stihat,

nezna-li pracovnik jméno klienta.

4.3. Pravni predpisy zavazné pro neziskové organizace poskytujici sluzby
zdravotnické péce v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti
V této podkapitole se sluzbami zdravotnické péce mysli sluzby zdravotnické péce

poskytované pacientim v ramci sluzeb sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti
v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Pokud mluvime o jedinci vyuZzivajici péci
zdravotnického zatizeni, méni se oznaceni klient na oznaceni pacient.

Na problematiku téchto zatizeni se specializuje zakon ¢.160/1992 sb., o nestatnich
zdravotnickych zatizenich, ktery upravuje podminky a rozsah poskytovéani zdravotni péce v
nestatnich zdravotnickych zafizenich a podminky provozovani nestatnich zdravotnickych
zatizeni. Ze zékona jsou tyto zafizeni povinna se fidit vyhlaSkou ¢.385/2006 sb., o
zdravotnické dokumentaci a jeji pozd€jsi zmény, vyhlaska ¢. 479/2006 Sb., vyhlaska ¢.
64/2007 Sb. a vyhlaska ¢. 187/2008 Sb.

Sluzby zdravotni péce maji urcitd specifika, vétSinou se nejednd o sluzby
nizkoprahové, pokud ano, nejsou poskytovany pacientim anonymné, ze zakona musi byt

vedena zdravotnicka dokumentace o pacientovi. DalSim specifikem je nutnost akreditace
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zdravotnického zafizeni, zdravotnické zafizeni musi splnit podminky akreditace MZ CR,
pokud je nespliiuje, mize byt sankciovano a to v podobé pokuty, v extrémnim piipadée
v podobé odebrani akreditace, zdkon upravuje podminky odebrani akreditace. Akreditaci
muze udélit a odebrat ptislusny Krajsky ufad, Magistrit Hlavniho mésta Prahy nebo

Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Zakonem ¢. 379/2005 jsou typy odborné zdravotni pée vymezeny jako ambulantni
1écba zavislosti na tabdkovych vyrobcich, alkoholu a jinych ndvykovych latkach, stacionarni
programy, které poskytuji nelizkovou denni 1écbu problémovym uzivatelim a zavislym na
alkoholu a jinych navykovych latkach, kratkodoba a stfednédoba ustavni péce, rezidencni
péce v terapeutickych komunitach, programy nésledné péce, které zajistuji zdravotnicka
zafizeni a jiné zafizeni jako je Akutni lizkova péce nebo detoxifikace.Podminky poskytovani

tdchto typti péde stanovuje a kontroluje jejich dodrzovani MZ CR.

Zatizeni, které poskytuje substitucni 1écbu je ze zdkona povinno zaznamenavat tidaje o
svych pacientech do Narodniho registru uzivateli 1¢kaisky indikovanych substitu¢nich latek
(dale Registr), Registr zajistuje ochranu osobnich udaji pacientti. Hlavnim cilem Registru je
zamezit vicenasobné substitucni 1écbeé a vicenasobné preskripci 1€ka, v Registru lze zjistit
posledni datum preskripce 1€kt to vSe je pfistupné 1€kaiim on-line.

Na zavér se zminim o nedobrovolné lé€bé zavislych, obvykle se jedna o déti a
mladistvé pod 18 let nebo o osoby, které maji natizenou ochrannou 1é¢bu, tedy dopustili se
trestného ¢inu v souvislosti se svou zavislosti. Z pravniho hlediska jsou rodice ditéte pod 18
let jeho zékonnymi zdstupci, mohou navrhnout umisténi v zafizeni ustavni vychovné péce
nebo pozadat o 1é€bu zavislosti, tato zadost je z pravniho hlediska posuzovana tak, Ze dité ¢i
mladistvi dobrovolné nastupuje do 1écby.

Pokud se jedna o ochrannou lécbu ulozenou soudem, podle trestniho zakoniku je
mozno ji vykonavat v specidlnich oddé€lenich 1ékatskych zatizeni (obvykle jde o oddéleni

ochranné 1écby psychiatrické 1é€ebny) nebo ve vybranych véznicich.
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5. Zavér

Prace je koncipovéna do ctyf hlavnich ¢asti, prvni ¢ast je psana s cilem uvedeni
¢tenafe do problematiky nealkoholovych zavislosti, je velmi ob$irna a postihuje zakladni
pojmy pouzivané v dané oblasti. Mimo to ¢tenafe uvadi do problematiky cesty do zavislosti a
predklada zakladni pfehled ndrodni a mezindrodni protidrogové politiky. Prvni ¢ast prace je
zékladnim kamenem pro dal$i ¢asti, které z ni viceméné vychdzeji, Cerpano je v ni prevazné
z bibliografickych zdroju.

Druhd cast prace podrobnéji popisuje existujici a chybéjici sluzby v systému péce v
oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti v Ceské republice, je na zavér
doplnéna prikladem dobré praxe.

Tteti Cast prace definuje specifika neziskovych organizaci vzhledem k financovani, ke
spolupraci s organy vefejné spravy a s jinymi neziskovymi organizacemi. TéZ je doplnéna
ptikladem dobré praxe. V této kapitole je Cerpano z bibliografickych zdrojt, avSak prevazné
z praxe, kapitola je t¢Z doplnéna piikladem dobré praxe.

Obsahoveé se posledni ¢ast prace zamétuje na zakladni legislativni Gpravy v oblasti

vvvvvv

ptedpisy.

Prace méla dva hlavni cile, prvnim z nich bylo popsat stavajici sluzby v oblasti
sekundédrni prevence nealkoholovych zavislosti a identifikace moznych chybéjicich sluzeb
v dané oblasti.

Druhym hlavnim cilem bylo popsat spolupraci neziskovych organizaci v této oblasti
sorgany vetejné¢ spravy a to v kontextu protidrogové politiky stditu a mezinarodnich

organizaci, ve kterych je Ceské republika ¢lenskym statem.

vvvvvv

péce o zavislé prochazi bio-psycho-socidlni pfistup k zavislostem. Tento piistup se tedy
neuplatiiuje jen v primarni prevenci, kde je kladen diraz na vychovu ke zdravému zivotnimu
stylu a na osobni a socidlni rozvoj, celkové tedy na bio-psycho-socidlni stabilitu jedince.

I v oblasti sekundarni a terciarni prevence se tento piistup promita do jednotlivych
sluzeb, které¢ jsou poskytovany zavislym. V sekunddrni prevenci se bio-psycho-socialni
ptistup uplatiiuje v nizkoprahovych i vysokoprahovych sluzbach, v nizkoprahovych sluzbach
pievazné skrze zdravotnické poradenstvi, socialni poradenstvi a krizovou intervenci v pripadé
psychické krize. Ve vysokoprahovych sluzbach je tento pfistup sledovan napf.

46



v terapeutickych komunitach, kde zavisly zije v souladu s piisnymi pravidly a stfida fyzicky
naro¢ngjsi ¢innost se socialni terapii a psychoterapii v riznych podobach. Terciarni prevence
podobné zachazi s jedince pii podporovani klienta v ndvratu do spolecnosti a pii prevenci
relapsu.

Co se tyCe obsahu prace, skrze prvni kapitolu byl ¢asteéné splnén druhy z hlavnich
cili tim, Ze byly popsany souvislosti mezi mezindrodni protidrogovou politikou a narodni
protidrogovou politikou Ceské republiky, tim byly nastinény organy veifejné spravy, se
kterymi neziskové organizace v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti musi

spolupracovat.

Druha kapitola obsahové plni prvni hlavni cil prace a to skrze popis stavajicich sluzeb
v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti a skrze popis sluzeb, které v systému
péce chybi nebo jsou poddimenzovany kapacitné. Jako chybé&jici typy sluzeb byly
identifikovany pouze dva, aplikacni mistnost a vydejni automat harm reduction materialu,
kapitola uvadi zkugenosti s témito sluzbami v zahranici, v Ceské republice byly sluzby pouze
pilotovany. V ramci kapitoly jsou uvedena pozitiva i negativa jednotlivych chybéjicich
sluzeb, mizeme fici, Ze tyto sluzby v systému sluzeb zdsadnim zptisobem nechybi, ale jejich
realizace by méla smysl a v systému sluzeb by jisté byly poptavany ze strany uzivatell

navykovych latek.

Skrze treti kapitolu splituje prace posledni z hlavnich cili, zabyva se specifiky
neziskovych organizaci v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zéavislosti. Vystupem
této kapitoly je pfehled o spolupraci organt vetejné spravy s neziskovymi organizacemi
v dané oblasti.

Tato spoluprace ma dvé roviny, prvni znich je rovina financovani neziskovych
organizaci ze statnich finanénich prostfedkit a druhou rovinou spoluprace je v zdsade
recipro¢ni odborna podpora v oblasti drogové prevence obecné.

StéZejnim v této kapitole shledavam zjisténi, ze tyto dvé roviny spoluprdce mezi
organy vefejné spravy a neziskovymi organizacemi jsou siln€¢ propojeny. Protidrogova
politika ndrodni vychazi z mezindrodni protidrogové politiky. Z narodni protidrogové politiky
vychazeji Krajské protidrogové strategie a k nim pfislusné Akéni plany, z nich dale vychazeji

mistni protidrogové strategie.
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Z danych strategii vychazi neziskové organizace v dané oblasti jednoduse proto, Ze je
tim podminéno ¢erpani finan¢nich prostfedkd z dotaci organti vetejné spravy.

Funguje systém akreditaci a certifikaci, které vydavaji organy vetejné spravy (RVKPP
a ministerstva) a pii jejich vydavani sleduji, zda dana sluzba v oblasti sekundarni prevence
nealkoholovych zavislosti, kterou poskytuje neziskova organizace, odpovidd standardim
kvality vydanym pfislusnym organem veiejné spravy.

Neziskové organizace v této oblasti vypliuji nedokonalost systému statni socidlni
péce, jelikoz vefejnd sprdva na zajiSténi podobnych sluzeb nemé dostatek odbornych
pracovnikll nebo nechce tuto rozsahlou problematiku zastieSovat. OvSem jednotlivé sluzby
v oblasti sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti se musi fidit standardy kvality, které
organy vetejné spravy schvali. Tedy neziskové organizace jsou na organech vetfejné spravy
nejen financné, ale 1 ¢astecné metodicky zavisleé.

Odbornici z fad pracovnikli neziskovych organizaci jsou ovSem casto Cleny organti
vetejné spravy, které maji danou oblast v resortu, v tom spociva ona recipro¢ni odborna

podpora.

V problematice legislativy jsou shrnuty pravni piedpisy, kterymi se neziskové
organizace musi fidit vzhledem k naplni své prace. Tato kapitola nema piekvapivé vystupy,
slouzi pouze k orientaci ¢tendfe v zakladnich pravnich piedpisech souvisejicich s tématem

prace.
Na zavér bych rada zhodnotila vystupy prace vzhledem k cilim, Hlavni cile byly

splnény prostiednictvim teoretickych pifehledi a piikladd dobré praxe v jednotlivych

kapitolach.
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7. Prilohy

Priloha ¢.1
Soupis zadkladnich pravnich predpisi, které se vztahuji k  oblasti

sekundarni prevence nealkoholovych zavislosti
Obcansky zakonik, ¢. 40/1964 Sb., ve znéni platnych predpisi
Piedpis &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

Trestni zékon, ¢. 140/1961 Sb., ve znéni platnych piedpisii

VyhlaSka ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich

sluzbach

Vyhléaska ¢.385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci ve znéni platnych ptedpist
Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaju

Zakon €. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych zatizenich

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni platnych predpist
Zakon €. 248/1995 Sb., o obecné prospesnych spolecnostech ve znéni platnych predpisi
Zakon €. 379/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni platnych predpisii

%

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied Skodami plsobenymi tabakovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakoni
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